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บทคัดย่อ 
 
  แผนงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา
เกี่ยวกับการใช้ที่จับยึดในการลุกและนั่ง 2) ศึกษาห่วงโซ่อุปทานส าหรับการจัดการบุคลากรทางการ
แพทย์เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุในเคหะสถาน และ 3) ศึกษาความพอเพียงของบุคลากรส าหรับดูแลผู้สูงอายุ 
แผนงานวิจัยนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ การวิจัยเชิงส ารวจและการวิจัยเชิงทดลอง  จากการศึกษา
เกี่ยวกับการใช้ที่จับยึดพบว่า ผู้ถูกทดสอบพึงพอใจความสูงที่จับยึดระดับหน้าอกมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย
ความสูงเท่ากับ 108.9 เซนติเมตร ในท่าลุกยืน และ 88.6 เซนติเมตร  ในท่านั่งลง  ส่วนการใช้งานที่จับ
ยึดพบว่าผู้ถูกทดสอบใช้แขนและล าตัวช่วยออกแรงโดยโหนตัวลงในแนวดิ่งขณะนั่งลงและใช้มือดึงตัวขึ้น
ในแนวดิ่งขณะยืนขึ้น  ในการศึกษาการบริการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานแนวคิดการห่วงโซ่
อุปทาน ได้ประเมินระบบสารสนเทศของการด าเนินงานบริการด้านสุขภาพและการให้บริการทาง
การแพทย์ส าหรับการดูแลรักษาผู้สูงอายุในเคหสถาน  และเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาต้นแบบห่วง
โซ่อุปทานการบริการด้านสุขภาพ และการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุในเคหสถานที่เหมาะสม  ใน
การศึกษาความพอเพียงของบุคลากรส าหรับดูแลผู้สุงอายุพบว่าบุคลากรที่เป็นนักศึกษาไม่เพียงพอกับ
ผู้สูงอายุ  ส่วนบุคลากรที่เป็นอาสาสมัครนั้นเพียงพอเมื่อเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้  
 
Abstract 
 
The objectives of this research plan were: 1) to evaluate need of the elderly in 
Nakhon Ratchasima on use of hand support to assist raising and sitting, 2) to study the 
supply chain management for medical personnel who took care of elderly at home, 
and 3) to evaluate the sufficiency of personnel for the care of the elderly. This study 
were divided into two parts; survey research and experimental research. The results 
showed that the hand support at chest height was the most favorable. The average 
height of support at chest level were 108.9 and 88.6 cm. in raising up and sitting down 
postures, respectively. Data collected in this study were also analyzed to model 
supply chain management for medical personnel needed for elderly home care. The 
results also showed that the medical support students were insufficient for elderly 
home care, whereas volunteers were sufficient.  
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บทท่ี 1 
บทน า 
 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  ประเทศไทยมีจ านวนของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นในอัตราที่
รวดเร็วในช่วงปี 2544  ส่งผลให้โครงสร้างของประชากรไทยเข้าสู่ภาวะประชากรสูงอายุ (Population 
Aging)  เช่นเดียวกับที่เคยเกิดขึ้นในประเทศที่พัฒนาแล้ว  การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีผลต่อสภาพทาง
สังคม เศรษฐกิจ การจ้างงาน รวมทั้งการจัดสรรทรัพยากรทางสุขภาพและสังคมของประเทศอย่าง
ต่อเนื่องในระยะยาว  จึงจ าเป็นต้องมีการปรับกระบวนทัศน์และโครงสร้างพ้ืนฐานของสังคม เพ่ือให้
เกิดผลกระทบทางลบให้น้อยที่สุดต่อทั้งสังคมโดยรวมและต่อประชากรผู้สูงอายุเอง  จากการที่
ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับการเสื่อมถอยของสมรรถภาพทางกาย  ภาวะการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  ภาวะทุพพลภาพ  นอกเหนือไปจากนี้การลดบทบาททางเศรษฐกิจและสังคม
อาจส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุด้วย  ดังนั้นการคุ้มครองดูแล รวมทั้งการจัดท ามาตรฐานระบบการ
บริการและเครือข่ายการเกื้อหนุนจึงเป็นมาตรการที่ส าคัญยิ่งในการสร้างระบบคุ้มครองทางสังคม
ส าหรับผู้สูงอายุให้มีความม่ันคง 
  จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2552 พบว่าในปี พ.ศ.2568 จ านวนผู้สูงอายุ
จะเพ่ิมขึ้นเป็น 14.9 ล้านคน หรือคิดเป็น 2 เท่าของประชากรสูงอายุในปี พ.ศ.2552 และในปี 
พ.ศ.2573 จะเพ่ิมขึ้นเป็นประมาณ 17.8 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 25 (ประมาณ 1 ใน 4) ของ
ประชากรไทยทั้งประเทศ เมื่อพิจารณาการกระจายตัวเชิงพ้ืนที่ของประชากรสูงอายุ (ตารางที่ 1.1) 
พบว่าในปี พ.ศ. 2552 จังหวัดนครราชสีมาเป็นจังหวัดที่มีจ านวนประชากรมากเป็นอันดับสองรองจาก
กรุงเทพมหานครซึ่งเป็นจังหวัดที่มีจ านวนผู้สูงอายุมากที่สุด  โดยจังหวัดที่มีจ านวนผู้สูงอายุรองมาเป็น
อันดับ 2 และอันดับ 3 คือ ขอนแก่น และเชียงใหม่ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2553)    
 
ตารางที่ 1.1 จังหวัดที่มีประชากรรวมและจ านวนประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปสูงสุดเป็น 3 อันดับ
แรกของประเทศไทยไม่นับกรุงเทพมหานคร ตามข้อมูลทะเบียนราษฎร์ปีพ.ศ.2552 (มูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2553) 
 
ล าดับที่ จ านวนประชากรทั้งหมด (คน) จ านวนประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป (คน) 
1 
2 
3 
นครราชสีมา (2,531,279) 
อุบลราชธานี (1,769,915) 
ขอนแก่น (1,741,912) 
นครราชสีมา (295,706) 
ขอนแก่น (202,271) 
เชียงใหม่ (200,057) 
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  แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ 5 ยุทธศาสตร์ 
ดังนี้ ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเตรียมพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ  ยุทธศาสตร์ที่ 2 การ
ส่งเสริมผู้สูงอายุ  ยุทธศาสตร์ที่ 3 ระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ยุทธศาสตร์ที่ 4 การบริหาร
จัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ   และ 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 การประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  แต่จากการติดตามผลและประเมินผลแผนผู้สูงอายุฯ ส าหรับช่วง
ปี พ.ศ. 2545-2549 พบว่า ผลการประเมินดัชนีของยุทธศาสตร์ที่ 5 การประมวลและพัฒนาองค์ความรู้
ด้านผู้สูงอายุและการติดตามประเมินผลมีจ านวนดัชนีที่ผ่านการประเมินร้อยละ 50.0  ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 ซึ่งดัชนีของยุทธศาสตร์ที่ 5 ที่ไม่ผ่านการประเมินเป็นดัชนีในทั้ง 4 มาตรการดังนี้คือ 
มาตรการที่ 1 การส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยงานวิจัยด าเนินการประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้าน
ผู้สูงอายุที่จ าเป็นส าหรับการก าหนดนโยบายและการพัฒนาบริการหรือการด าเนินการที่เป็นประโยชน์
ต่อผู้สูงอายุ มาตรการที่  2  สนับสนุนและส่งเสริมการศึกษาวิจัยด้านผู้สูงอายุเฉพาะที่เป็นประโยชน์ต่อ
การก าหนดนโยบาย การพัฒนาบริการ และการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้
อย่างเหมาะสม มาตรการที่ 3 ด าเนินการให้มีการติดตามประเมินผลตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติที่มี
มาตรฐานอย่างต่อเนื่อง และมาตรการที่ 4 พัฒนาระบบข้อมูลด้านผู้สูงอายุให้เป็นระบบและทันสมัย
ตลอดเวลา  (วิพรรณ ประจวบเหมาะและคณะ,  2551) 
  การบริการผู้สูงอายุ เช่น การขนส่ง  การบริการทางสุขภาพ จัดเป็ นระบบงาน
(System)ชนิดหนึ่ง  ซึ่งประสิทธิภาพและคุณภาพของระบบโดยรวมขึ้นอยู่กับความสามารถของระบบ
ในการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ ดังนั้นผู้สูงอายุจึงเป็นหลักส าคัญในการจัดท าระบบบริการ
ให้มีประสิทธิภาพ  การเก็บรวบรวมความต้องการเฉพาะเกี่ยวกับอุปกรณ์ในการอ านวยความสะดวกใน
ชีวิตประจ าวัน ความต้องการบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุในเคหะสถาน  รวมทั้งความ
พอเพียงของบุคลากรส าหรับดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุอยู่ใน
สังคมได้อย่างมีสุขภาพดีและสมเหตุสมผล อย่างไรก็ตามเนื่องจากประเทศไทยเข้าสู่ภาวะประชากร
สูงอายุอย่างรวดเร็วท าให้มีเวลาในการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุมีน้อยมากเมื่อเทียบกับ
ประเทศที่พัฒนาแล้ว ชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการปัญหาผลกระทบจากประชากรสูงอายุมีจ ากัด 
เนื่องจากจังหวัดนครราชสีมาได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้วจึงเป็นความเร่งด่วนที่จะต้องพัฒนาหาแนวทาง
ในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุอยู่ในสังคมได้เป็นอย่างดีและสามารถใช้เป็นต้นแบบเพ่ือขยายผลสู่พ้ืนที่อ่ืน
ต่อไป 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 1.2.1 เพ่ือศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาเกี่ยวกับการใช้ที่จับยึด
ในการลุกและนั่ง 
 1.2.2 เพ่ือศึกษาห่วงโซ่อุปทานส าหรับการจัดการบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือการดูแล
ผู้สูงอายุในเคหะสถาน 
 1.2.3 เพ่ือศึกษาความพอเพียงของบุคลากรส าหรับดูแลผู้สูงอายุ 
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1.3 ขอบเขตของงานวิจัย 
 งานวิจัยนี้แบ่งการศึกษาวิจัยออกเป็น 3 โครงการย่อย ดังนี้  
 โครงการย่อยที่ 1 
  ความต้องการที่จับยึดเพ่ือช่วยในการลุกและนั่งของผู้สูงอายุ 
  (Need of Hand Support to Assist Raising and Sitting among The Elderly) 
 โครงการย่อยที่ 2 
  การศึกษาการจัดการห่วงโซ่อุปทานการดูแลรักษาผู้สูงอายุในเคหะสถาน 
  (The Study of Supply Chain Management for Elderly Home Care Service) 
 โครงการย่อยที่ 3 
  การศึกษาความพอเพียงของบุคลากรส าหรับดูแลผู้สูงอายุ 
  (The Study of Elder Care Assistant Sufficiency) 
 
1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
   1.4.1 ได้ฐานข้อมูลลักษณะทางกายภาพและความแข็งแรงของร่างกายของผู้สูงอายุ และ
ทราบถึงความต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุเกี่ยวกับการใช้ที่จับยึดในการลุกและนั่ง  เพ่ือน าไปใช้ในการ
ออกแบบอุปกรณ์จับยึดที่ผู้สูงอายุต้องใช้ในการลุกและนั่ง เช่น การออกแบบที่จับยึดในห้องน้ า 
 1.4.2 ได้ฐานข้อมูลห่วงโซ่อุปทานส าหรับการจัดการบุคลากรทางการแพทย์เพื่อดูแล
ผู้สูงอายุในเคหะสถาน ซึ่งนอกจากจะเป็นข้อมูลที่ส าคัญของงานวิจัยนี้  ยังเป็นข้อมูลส าคัญส าหรับ
งานวิจัยอื่นที่เก่ียวข้องกับสังคมผู้สูงอายุ 
 1.4.3 ได้ทราบเกี่ยวกับความพอเพียงของบุคลากรที่ท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นข้อมูลที่
สามารถน าไปใช้ในการวางแผนการจัดเตรียมบุคลากรในอนาคตต่อไป 
 
 1.5 ระยะเวลาท าการวิจัยและแผนการด าเนินงานตลอดโครงการวิจัย 
แผนการวิจัยนี้จะใช้เวลาด าเนินการ 1 ปี (ตารางท่ี 1.2) 
 
ตารางที ่1.2  แผนการด าเนินงานวิจัย 
กิจกรรม 
ระยะเวลาปฏบิัติงาน (เดือน) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1. การจัดประชุมเพื่อให้นักวิจัยที่รับผิดชอบในโครงการย่อยทั้ง 3 
โครงการ รับทราบการก าหนดกรอบการบริหารและ ติดตาม
ผล เพื่อเป็นมติร่วมที่คณะผู้วิจัยทุกฝ่ายยอมรับและปฏิบัติตาม 
  
                
   
2. การประชุมก ากับงานเพื่อติดตามความก้าวหน้าของงานพร้อม
ทั้งรับทราบปัญหาอุปสรรค การร่วมมือหาทางแก้ไขปัญหาและ
การอนุมัติงบประมาณ          
   
3. รายงานความก้าวหน้าของผลงานในแต่ละโครงการวิจัยย่อย             
4. การประชุมก ากับงานเพื่อปิดโครงการ             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
บทท่ี 2 
ทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
  
 2.1 แนวคิดปัจจัยมนุษย์ในงานวิศวกรรมและการออกแบบ  
              (Human Factors in Engineering and Design) 
สมาคมปัจจัยมนุษย์และการยศาสตร์  (Human Factors and Ergonomics Society, 
HFES)  ได้ให้ค านิยามของปัจจัยมนุษย์ (Human Factors) คือ “ความรู้เกี่ยวกับคุณลักษณะของมนุษย์
ที่น ามาใช้ในการออกแบบระบบและอุปกรณ์ต่าง ๆ รวมทั้งการใช้ความรู้ดังกล่าวในการออกแบบระบบ
ที่มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างคน เครื่องจักร และสภาพแวดล้อม เพ่ือความมีประสิทธิผล ความปลอดภัย และ
ความง่ายต่อการใช้งาน”  จากค านิยามดังกล่าวจะเห็นได้ว่างานวิจัยทางด้านปัจจัยมนุษย์สามารถ
น ามาใช้ในการท าให้การด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุนั้นง่ายขึ้น (Sanders and McCormick, 
1993) 
การศึกษาเกี่ยวกับการปรับปรุงอุปกรณ์และสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุนั้น
จ าเป็นต้องรู้เกี่ยวกับขนาดร่างกาย เนื่องจากสัดส่วนร่างกายของผู้สูงอายุย่อมมีขนาดแตกต่างจากวัย
หนุ่มสาวและวัยท างาน อันเนื่องจากการเสื่อมสภาพของร่างกาย Stoudt (1981) พบว่าชายที่อยู่ในช่วง
อายุ 65 – 74 ปี มีความสูงต่ ากว่าชายในช่วงอายุ 18 – 24 ปี ประมาณ 6.1 เซนติเมตรโดยเฉลี่ย  ส่วน
ความแตกต่างดังกล่าวของเพศหญิงเท่ากับ 5.1 เซนติเมตรโดยเฉลี่ย  รายงานการวิจัยด้านสัดส่วนที่
เกี่ยวข้องกับความสูงแสดงให้เห็นว่าความสูงขณะนั่งลดลงตามอายุ (Borkan et al., 1983)  แต่สัดส่วน
ร่างกายบางรายการไม่ได้เปลี่ยนแปลงไปตามอายุ เช่น ความยาวจากไหล่ถึงศอก  ความยาวจากไหล่ถึง
ปลายนิ้วกลาง  ในขณะที่ระยะเอ้ือมแขน (Functional Reach) ลดลงอย่างเห็นได้ชัด (Stoudt, 1981)
นอกจากนี้ยังพบว่าความสามารถของร่างกายในการทรงตัวให้สมดุลและระยะก้าวขาลดลงเมื่อก้าวขึ้น
ขั้นบันได (Kivelä et al., 1994)  หลักการออกแบบทางวิศวกรรมปัจจัยมนุษย์โดยใช้สัดส่วนร่างกายมา
จากปรัชญาพ้ืนฐาน 3 ประการ ดังนี้  1) การออกแบบโดยใช้ค่าเฉลี่ย (Design for average) เป็นการ
ออกแบบโดยยึดค่าเฉลี่ยของประชากร  2) การออกแบบโดยใช้ค่าสูงสูดหรือต่ าสุด (Design for the 
extremes) เป็นการออกแบบโดยค านึงถึงประชากรขนาดใหญ่สุดและเล็กสุด  3) การออกแบบโดยใช้
ช่วงใดช่วงหนึ่งของข้อมูล (Design for a range) เป็นการออกแบบที่ค านึงถึงลักษณะของประชากรโดย
ใช้ช่วงที่เหมาะสมช่วงหนึ่ง  ถึงแม้ว่าความรู้ทางด้านสัดส่วนร่างกายเป็นสิ่งส าคัญ  แต่ไม่ใช่ความรู้เพียง
ประการเดียวที่น ามาใช้ในการออกแบบสิ่งอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุ  ข้อมูลเกี่ยวกับสมรรถนะ
ทางกาย การเคลื่อนไหว  ข้อจ ากัดในการท างานเฉพาะอย่างซึ่งเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ชีวกลศาสตร์ สรีรวิทยา จิตวิทยา และการเปลี่ยนแปลงทางทัศนคติและพฤติกรรมก็เป็นสิ่งจ าเป็นใน
การออกแบบเช่นกัน (Kelly and Kroemer, 1990)  
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ความต้องการของผู้ใช้งานซึ่งก็คือผู้สูงอายุนับว่าเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องน าพิจารณาเช่นกัน  
นอกเหนือจากการออกแบบสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุเพ่ือส่งเสริมการด ารงชีวิตได้อย่าง
เหมาะสมแล้ว  การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุจะต้องกระท าอย่างต่อเนื่องในหลายรูปแบบ  ทั้งการเข้าถึง
และดูแลในเคหะสถานโดยบุคลากรทางการแพทย์  และการดูแลโดยบุคคลในครอบครัวและบุคลากรที่
ท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ  หากชุมชนมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุก็จะท าให้ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเหล่านี้
สามารถมีชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
2.2 การทบทวนวรรณกรรม/สารสนเทศที่เกี่ยวข้อง 
 การออกแบบสถานที่หรืออุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น ทางลาด บันได ลิฟต์ และห้องน้ า เป็นต้น 
เพ่ือความสะดวกและปลอดภัยส าหรับผู้ใช้งานจ าเป็นต้องมีที่จับยึดเพ่ือช่วยประคองตัวในขณะยืนและ
เดิน  หรือช่วยพยุงตัวในขณะลุกและนั่ง  จากการส ารวจหลักการออกแบบและข้อก าหนดเกี่ยวกับที่จับ
ยึดในประเทศไทย  พบว่าจากกฎกระทรวงว่าด้วยเรื่องการก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคาร
ส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและคนชรา พ.ศ. 2548  ได้ก าหนดหลักในการออกแบบราวจับเพ่ือ
อ านวยความสะดวกในการใช้อาคารส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและคนชรา (กระทรวงมหาดไทย, 
2548) ดังนี้  
 ทางลาดที่มีความยาวตั้งแต่ 250 เซนติเมตรขึ้นไป  ต้องมีราวจับทั้งสองด้านโดย
ราวจับมีลักษณะดังนี ้ ราวจับท าด้วยวัสดุเรียบไม่เป็นอันตรายในการจับและไม่ลื่น  
มีลักษณะกลม  โดยมีเส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่า 30 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 40 
เซนติเมตร สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 80 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 90 เซนติเมตร  ราวจับ
ด้านที่อยู่ติดผนังให้มีระยะห่างจากผนังไม่น้อยกว่า 5 เซนติเมตร และสูงจากจุดยึด
ไม่น้อยกว่า 12 เซนติเมตร (รูปที่ 2.2)  และผนังบริเวณราวจับต้องเป็นผนังเรียบ
ราวจับต้องยาวต่อเนื่องและส่วนที่ยึดติดกับผนังต้องไม่กีดขวางหรือเป็นอุปสรรค
ต่อการใช้ของคนพิการทางการมองเห็น  ปลายของราวจับให้ยื่นเลยจากจุดเริ่มต้น
และจุดสิ้นสุดของทางลาดไม่น้อยกว่า 30 เซนติเมตร (รูปที่ 2.1)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 รูปที่ 2.1 ทางลาด  
(ส านักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ, วันที่สืบค้น 13 ตุลาคม 2556) 
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 ลิฟตมี์ขนาดกว้างไม่น้อยกว่า 110 เซนติเมตร และยาวไม่น้อยกว่า 140 เซนติเมตร 
ประตูลิฟต์ต้องมีความกว้างไม่น้อยกว่า 90 เซนติเมตร  มีพ้ืนผิวต่างสัมผัสบนพ้ืน
บริเวณหน้าประตูลิฟต์  และมีราวจับโดยรอบภายในลิฟต์ ซึ่งราวจับมีลักษณะดังนี้  
ราวจับท าด้วยวัสดุเรียบไม่เป็นอันตรายในการจับและไม่ลื่น  มีลักษณะกลม โดยมี
เส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่า 30 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 40 เซนติเมตร สูงจากพ้ืนไม่
น้อยกว่า 80 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 90 เซนติเมตร  ราวจับด้านที่อยู่ติดผนังให้มี
ระยะห่างจากผนังไม่น้อยกว่า 5 เซนติเมตร และสูงจากจุดยึดไม่น้อยกว่า 12 
เซนติเมตร (รูปที่ 2) และผนังบริเวณราวจับต้องเป็นผนังเรียบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
80-90 ซม. 
พ้ืนท่ีว่างหน้าทางลาด  
ไม่น้อยกว่า 150 ซม. 
ความลาดชันไม่น้อยกว่า 1:12  
ทางลาดด้านท่ีไมม่ีผนังกั้นให้ยกขอบ
สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 150 ซม. 
รูปที่ 2.2 ราวจับ  
(ส านักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ, วันที่สืบค้น 13 ตุลาคม 2556) 
รูปที่ 2.3 ลิฟต ์ 
(ส านักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ, วันที่สืบค้น 13 ตุลาคม 2556) 
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 บันไดมีความกว้างไม่น้อยกว่า 150 เซนติเมตร  มีชานพักทุกระยะแนวดิ่งไม่เกิน 
200 เซนติเมตร  มีราวจับทั้งสองข้าง  โดยราวจับมีลักษณะเช่นเดียวกับราวจับของ
ทางลาด (รูปที่ 2.2) ลูกตั้งสูงไม่เกิน 15เซนติเมตร  ลูกนอนไม่น้อยกว่า 28
เซนติเมตร (รูปที่ 2.4) ผิวบันไดเป็นวัสดุไม่ลื่นและลูกตั้งบันไดห้ามเปิดเป็นช่องโล่ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ทางเดินและทางเชื่อมระหว่างอาคาร  ต้องมีผนังหรือราวกันตกทั้งสองด้านโดยราว
จับท าด้วยวัสดุเรียบไม่เป็นอันตรายในการจับและไม่ลื่น  มีลักษณะกลมเส้นผ่าน
ศูนย์กลางมากกว่า 30 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 40 เซนติเมตร สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า
80 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 90 เซนติเมตร  ราวจับด้านที่อยู่ติดผนังให้มีระยะห่าง
จากผนังไม่น้อยกว่า 5 เซนติเมตร และสูงจากจุดยึดไม่น้อยกว่า 12 เซนติเมตร  
(รูปที่ 2.2) และผนังบริเวณราวจับต้องเป็นผนังเรียบราวจับต้องยาวต่อเนื่องและ
ส่วนที่ยึดติดกับผนังต้องไม่กีดขวางหรือเป็นอุปสรรคต่อการใช้ของคนพิการ
ทางการมองเห็น (รูปที่ 2.5)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2.4 บันได  
(ส านักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ, วันที่สืบค้น 13 ตุลาคม 2556) 
รูปที่ 2.5 ทางเดินและทางเชื่อมระหว่างอาคาร  
(ส านักงานส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, วันที่สืบค้น 13 ตุลาคม 2556) 
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 ประตูที่เป็นแบบบานเลื่อนหรือแบบบานเปิดให้มีมือจับขนาดเท่ากับราวจับ คือมี
เส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่า 30 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 40 เซนติเมตร ในแนวดิ่งทั้ง
ด้านในและด้านนอกของประตู  ซึ่งมีปลายด้านบนสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 100
เซนติเมตร  และปลายด้านล่างไม่เกิน 80 เซนติเมตร  ในกรณีที่เป็นประตูบานเปิด
ออกให้มีราวจับตามแนวนอนด้านในประตู  และในกรณีที่เป็นประตูบานเปิดเข้าให้
มีราวจับตามแนวนอนด้านนอกประตู  ราวจับดังกล่าวสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า
80 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 90 เซนติเมตร มีขนาดความยาวไปตามความกว้างของ
ประตู (รูปที่ 2.6) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ห้องน้ าต้องมีโถส้วมชนิดนั่งราบ สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 45 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 
50 เซนติเมตร  มีพนักพิงหลังส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราที่ไม่
สามารถนั่งทรงตัวได้ และท่ีปล่อยน้ าเป็นแบบชนิดคันโยก ปุ่มกดขนาดใหญ่  มีด้าน 
ข้างด้านหนึ่งของโถส้วมอยู่ชิดผนังโดยมีระยะห่างวัดจากกึ่งกลางโถส้วมถึงผนังไม่
น้อยกว่า 45 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 50 เซนติเมตร ต้องมีราวจับที่ผนัง (รูปที่ 2.7) 
ในกรณีที่ด้านข้างของโถส้วมทั้งสองด้านอยู่ห่างจากผนังเกิน 50 เซนติเมตร ต้องมี
ราวจับลักษณะดังรูปที่ 2.2  
 ราวจับด้านที่ชิดผนังเพ่ือช่วยในการพยุงตัว เป็นราวจับในแนวนอน
และแนวดิ่ง โดยมีลักษณะดังนี้  (ก) ราวจับในแนวนอนมีความสูง
จากพ้ืนไม่น้อยกว่า 65 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 70 เซนติเมตรและยื่น
ล้ าออกมาจากด้านหน้าโถส้วมอีกไม่น้อยกว่า 25 เซนติเมตร แต่ไม่
เกิน 30 เซนติเมตร  และ (ข) ราวจับในแนวดิ่งต่อจากปลายของราว
จับในแนวนอนด้านหน้าโถส้วมมีความยาววัดจากปลายของราวจับ
ในแนวนอนขึ้นไปอย่างน้อย 60 เซนติเมตร ราวจับตาม (ก) และ (ข) 
เป็นราวต่อเนื่องกันหรือไม่ต่อเนื่องกันก็ได้ 
 ด้านข้างโถส้วมด้านที่ไม่ชิดผนังให้มีราวจับติดผนังแบบพับเก็บได้ใน
แนวราบ เมื่อกางออกให้มีระบบล็อกที่ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และ
รูปที่ 2.6 ประต ู 
(ส านักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ, วันที่สืบค้น 13 ตุลาคม 2556) 
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คนชราสามารถปลดล็อกได้ง่าย มีระยะห่างจากขอบของโถส้วมไม่
น้อยกว่า 15 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 20 เซนติเมตร และมีความยาว
ไม่น้อยกว่า 55 เซนติเมตร 
 ราวจับเพื่อน าไปสู่สุขภัณฑ์อ่ืน ๆ ภายในห้องน้ า มีความสูงจากพ้ืนไม่
น้อยกว่า 80 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 90 เซนติเมตร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ไตรรัตน์ จารุทัศน์ (2551) ได้ท าการถอดตัวแบบโครงการที่ได้รับรางวัลจากโครงการ
กิจกรรมการประกวดให้รางวัลอาคาร – สถานที่ที่เป็นมิตรส าหรับผู้สูงอายุ  ซึ่งมีอาคาร-สถานที่ดังนี้คือ
1. วัดปัญญานันทนาราม  2. วัดปงคก  3. วัดมงคลโกวิทาราม  4. เทศบาลต าบลปากท่อ  5. เทศบาล
ต าบลหนองป่าตองพัฒนา  6. ศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลเมืองสกลนคร  และ
7. ศูนย์ผลิตภัณฑ์และการท่องเที่ยวนครชากังราว  การถอดแบบท าให้ได้แนวทางการปรับปรุงที่จอดรถ 
ทางเดิน-ทางเชื่อม ทางลาด ราวจับ ป้าย-สัญลักษณ์ ห้องส้วม  และบันได ภายในอาคาร  เพ่ือให้เกิด
ความปลอดภัยต่อผูสู้งอาย ุ โดยสรุปแนวทางได้ดังนี้ 
 ที่จอดรถต้องมีผิวเรียบเสมอกัน มีสัญลักษณ์รูปผู้พิการที่พ้ืนและรูปผู้สูงอายุที่ป้าย
โดยจัดท าสัญลักษณ์รูปผู้พิการ ที่พ้ืนตามแบบ และจัดช่องจอดรถให้มีขนาด
2.40 x 6.00 เมตร และมีที่ว่างด้านข้างรถ ไม่น้อยกว่า 1.00 - 1.40 เมตร และ
ควรติดตั้งป้าย สัญลักษณ์รูปผู้พิการ/ผู้สูงอายุ ตามแบบโดยติดสูงจากพ้ืน 2.00
เมตรทางเดิน ทางเชื่อมบริเวณทางแยกต้องมีพ้ืนผิวต่างสัมผัส โดยพ้ืนผิวต่าง
สัมผัสเตือนต้องมีขนาดความกว้าง 300 มิลลิเมตร และมีความยาวเท่ากับความ
กว้างของช่องทางสัญจร และขนานไปกับความกว้างของช่องทางสัญจร ควรมีฝา
ท่อระบายน้ า และฝาท่อระบายน้ าต้องมีขนาดรูช่องตะแกรงห่างไม่เกิน  1.3
เซนติเมตร และไม่ขนานแนวทางเดิน 
รูปที่ 2.7 ห้องน้ า  
(ส านักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ, วันที่สืบค้น 13 ตุลาคม 2556) 
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 ทางลาดชานพักต้องยาวไม่น้อยกว่า 1500 มิลลิเมตร และควรมีความชันไม่เกิน
1:12 และมีความยาวแต่ละช่วงไม่เกิน 6000 มิลลิเมตร ถ้าทางลาดยาวตั้งแต่ 
2.50 เมตรขึ้นไป ต้องมีราวจับทั้ง 2 ข้าง ปลายทางลาดต้องท าด้วยคอนกรีตเสริม
เหล็ก ตรงจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุดทางลาดต้องมีสภาพดี เชื่อมต่อเสมอกับพ้ืนเดิม
ระยะทางยาว 1.50 เมตร โดยราวจับต้องท าด้วยวัสดุเรียบ มีความมั่นคงแข็งแรง
ไม่เป็นอันตรายในการจับและไม่ลื่น มีลักษณะกลม โดยมีเส้นผ่านศูนย์กลางไม่
น้อยกว่า 30 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 40 มิลลิเมตร  สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 800
มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 900 มิลลิเมตร  ราวจับด้านที่อยู่ติดผนังให้มีระยะห่างจาก
ผนังไม่น้อยกว่า 50 มิลลิเมตร มีความสูงจากจุดยึดไม่น้อยกว่า 120 มิลลิเมตร 
และผนังบริเวณราวจับต้องเป็นผนังเรียบ และราวจับต้องยาวต่อเนื่องและส่วนที่
ยึดติดกับผนังจะต้องไม่กีดขวางหรือเป็นอุปสรรคต่อการใช้ของผู้สูงอายุ 
 ทางลาดต้องมีพ้ืนผิวต่างสัมผัสเตือนบริเวณทางขึ้น ชานพักและทางสิ้นสุดทาง
ลาดและบันไดอย่างน้อย 30 เซนติเมตร  และความชันไม่เกิน 1:12 คือความสูง
ต่อความยาว 
 ราวจับควรมีลักษณะกลม เส้นผ่าศูนย์กลาง 3 – 4 เซนติเมตร ราวจับ ควรสูงจาก
พ้ืน 80 – 90 เซนติเมตรและปลายราวจับ ยื่นจากจุดสิ้นสุด 30 เซนติเมตร ขนาน
กับพ้ืน จุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุดปลายราวจับต้องเป็นปลายมน 
 ป้าย-สัญลักษณ์ ต้องติดตั้งในต าแหน่งที่เห็นชัดเจน มองเห็นได้ง่าย มีแสงส่อง
สว่างเป็นพิเศษทั้งกลางวัน กลางคืน โดยป้ายต้องมีสัญลักษณ์รูปผู้สูงอายุ มี
เครื่องหมายแสดงทางไปสู่สิ่ งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุ  และมี
สัญลักษณ์ หรือตัวอักษรแสดงประเภทของสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุ 
 ห้องน้ าต้องมีราวจับในแนวดิ่งมีความยาวไม่น้อยกว่า 60 เซนติเมตร มีโถส้วมชนิด
นั่งห้อยขา สูงจากพ้ืน 45 – 50 เซนติเมตร และประตูควรมีความกว้างสุทธิของ
ประตูต้องไม่น้อยกว่า 90 เซนติเมตร มีพ้ืนที่ว่างภายใน มีเส้นผ่าศูนย์กลางไม่น้อย
กว่า 1.50 เมตร 
 บันไดควรมีราวจับทั้ง 2 ข้าง และควรมีพ้ืนผิวต่างสัมผัสเตือน อยู่บริเวณก่อนและ
สิ้นสุดทางบันได และชานพักระหว่างบันได เพ่ือที่จะเตือนให้มองเห็นได้ชัดเจน
มากยิ่งขึ้น 
 พ้ืนภายในอาคารควรสามารถสวมใส่รองเท้าเข้าภายในอาคารได้เพ่ือความสะดวก
ส าหรับผู้สูงอายุ และไม่ควรใช้พรมปูบริเวณประตู ถ้าหากใช้พรมก็ควรอยู่ในระดับ
เดียวกับพ้ืน 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
บทท่ี 3 
ความต้องการที่จับยึดเพื่อช่วยในการลุกและนั่งของผู้สูงอายุ 
 
 
บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาและส ารวจข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา มีวัตถุ 
ประสงคเ์พ่ือศึกษาลักษณะการใช้งานและต าแหน่งที่จับยึดของผู้สูงอายุที่สามารถใช้งานได้อย่างสะดวก
และปลอดภัย  โดยแบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 การวิจัยเชิงส ารวจมีผู้สูงอายุเข้าร่วม
กิจกรรมจ านวน 400 คน เป็นเพศชาย 195 คน เพศหญิง 205 คน มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 69.52 ปี 
เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถาม เครื่องมือในการวัดสัดส่วนร่างกายและความสามารถในการออกแรง 
ผลการศึกษา คือ ค่าเฉลี่ยของความสูงจากพ้ืนถึงศีรษะเท่ากับ 159.05 และ 149.94 เซนติเมตร ส าหรับ
เพศชายและหญิงตามล าดับ  ค่าเฉลี่ยของความสูงระดับข้อศอกเท่ากับ 99.46 และ 93.87 เซนติเมตร 
ส าหรับเพศชายและหญิงตามล าดับ ความสามารถในการออกแรงของเพศชายมีค่ามากกว่าของเพศหญิง 
โดยความสามารถในการออกแรงของเพศหญิงเท่ากับร้อยละ 76.8 ของเพศชายโดยเฉลี่ย  และส่วนที่ 2 
การวิจัยเชิงทดลองเป็นการทดสอบการใช้งานที่จับยึดในการลุกและนั่ง 3 แบบ คือ ที่จับยึดในแนวดิ่ง  
ที่จับยึดด้านหน้า และท่ีจับยึดด้านข้าง  กลุ่มตัวอย่างผู้ถูกทดสอบมีจ านวน 51 คน เป็นเพศชาย 14 คน 
เพศหญิง 37 คน มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 71.21 ปี  น้ าหนักเฉลี่ยเท่ากับ 56.33 กิโลกรัม และมีความสูงเฉลี่ย
เท่ากับ 152.41 เซนติเมตร ผลที่ได้จากการศึกษา คือผู้ถูกทดสอบพึงพอใจความสูงที่จับยึดระดับ
หน้าอกมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยความสูงเท่ากับ 108.9 เซนติเมตร ในท่ายืนขึ้น และ 88.6 เซนติเมตร  
ในท่านั่งลง  ส่วนการใช้งานที่จับยึดพบว่าผู้ถูกทดสอบใช้แขนและล าตัวช่วยออกแรงโดยโหนตัวลงใน
แนวดิ่งขณะนั่งลงและใช้มือดึงตัวขึ้นในแนวดิ่งขณะยืนขึ้น  ผลจากงานวิจัยสรุปได้ว่าการออกแบบ     
สิ่งอ านวยความสะดวกหรืออุปกรณ์ใด ๆ นอกจากพิจารณาขนาดสัดส่วนร่างกายยังจ าเป็นต้องค านึงถึง
ลักษณะการใช้งานด้วย 
 
 3.1 บทน า 
 3.1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  ประเทศไทยมีจ านวนของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นในอัตราที่
รวดเร็วในช่วงปี 2544  ส่งผลให้โครงสร้างของประชากรไทยเข้าสู่ภาวะประชากรสูงอายุ (Population 
Aging)  เช่นเดียวกับที่เคยเกิดขึ้นในประเทศที่พัฒนาแล้ว  การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีผลต่อสภาพทาง
สังคม เศรษฐกิจ การจ้างงาน รวมทั้งการจัดสรรทรัพยากรทางสุขภาพและสังคมของประเทศอย่าง
ต่อเนื่องในระยะยาว  จึงจ าเป็นต้องมีการปรับกระบวนทัศน์และโครงสร้างพ้ืนฐานของสังคม  เพ่ือให้
เกิดผลกระทบทางลบให้น้อยที่สุดต่อทั้งสังคมโดยรวมและต่อประชากรผู้สูงอายุเอง   จากการที่
ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับการเสื่อมถอยของสมรรถภาพทางกาย   ภาวะการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ภาวะทุพพลภาพ  นอกเหนือไปจากนี้การลดบทบาททางเศรษฐกิจและสังคม
อาจส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุด้วย  ดังนั้นการคุ้มครองดูแล รวมทั้งการจัดท ามาตรฐานระบบการ
บริการและเครือข่ายการเกื้อหนุนจึงเป็นมาตรการที่ส าคัญยิ่งในการสร้างระบบคุ้มครองทางสังคม
ส าหรับผู้สูงอายุให้มีความม่ันคง 
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  แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ 5 ยุทธศาสตร์
ดังนี้ ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเตรียมพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ  ยุทธศาสตร์ที่ 2 การ
ส่งเสริมผู้สูงอายุ  ยุทธศาสตร์ที่ 3 ระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ  ยุทธศาสตร์ที่ 4 การ
บริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ   และ
ยุทธศาสตร์ที่ 5 การประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  แต่จากการติดตามผลและประเมินผลแผนผู้สูงอายุฯ ส าหรับช่วง
ปี พ.ศ. 2545-2549 พบว่า ผลการประเมินดัชนีของยุทธศาสตร์ที่ 5 การประมวลและพัฒนาองค์ความรู้
ด้านผู้สูงอายุและการติดตามประเมินผลมีจ านวนดัชนีที่ผ่านการประเมินร้อยละ 50  ดังแสดงในตาราง
ที่ 3.1 ซึ่งดัชนีของยุทธศาสตร์ที่ 5 ที่ไม่ผ่านการประเมินเป็นดัชนีในทั้ง 4 มาตรการ ดังนี้คือ มาตรการ
ที ่1 การส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยงานวิจัยด าเนินการประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ
ที่จ าเป็นส าหรับการก าหนดนโยบายและการพัฒนาบริการหรือการด าเนินการที่เป็นประโยชน์ต่อ
ผู้สูงอายุมาตรการที่ 2 สนับสนุนและส่งเสริมการศึกษาวิจัยด้านผู้สูงอายุเฉพาะที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ก าหนดนโยบาย  การพัฒนาบริการ  และการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง
เหมาะสมมาตรการที่ 3 ด าเนินการให้มีการติดตามประเมินผลตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติที่มีมาตรฐาน
อย่างต่อเนื่อง และมาตรการที่ 4 พัฒนาระบบข้อมูลด้านผู้สูงอายุให้เป็นระบบและทันสมัยตลอดเวลา         
(วิพรรณ  ประจวบเหมาะและคณะ, 2551) 
 
ตารางที่ 3.1  สรุปผลการประเมินดัชนีตาม 5 ยุทธศาสตร์ของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 
- 2564)  (วิพรรณ  ประจวบเหมาะและคณะ, 2551) 
ล าดับที่ยุทธศาสตร์ 
 
จ านวน จ านวนดัชนีที่ % 
ผ่าน ดัชนี ผ่าน ไม่ผ่าน มีเงื่อนไข/ไม่แน่ใจ 
1. การเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัย  
   สูงอายุที่มีคุณภาพ 10 5 5 0 50.0 
2. การส่งเสริมผู้สูงอายุ 10 6 3 1 60.0 
3. ระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 26 15 10 1 57.7 
4. การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้าน 
    ผู้สูงอายุระดับชาติและการพัฒนาบุคลากร  
    ด้านผู้สูงอายุ 5 4 0 1 80.0 
5. การประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้าน 
    ผู้สูงอายุและการติดตามประเมินผล 6 3 1 2 50.0 
รวม 57 33 19 5 57.9 
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 ระบบการบริการผู้สูงอายุ เช่น การขนส่ง การบริการทางสุขภาพ จัดเป็นระบบคน-
เครื่องจักร -สิ่ งแวดล้อม  (Man-Machine-Environment System) ชนิดหนึ่ ง  ประสิทธิภาพและ
คุณภาพของระบบโดยรวมขึ้นอยู่กับการประสานสัมพันธ์ของปัจจัยทั้ งสามในระบบนั้นอัน
ได้แก่ ผู้สูงอายุ เครื่องจักรอุปกรณ์ และสิ่งแวดล้อม  วิศวกรและสถาปนิกผู้ที่มีหน้าที่ออกแบบงาน
จะต้องศึกษาอันตรกิริยา (Interaction) ระหว่างผู้ สู งอายุกับ เครื่ องจักร อุปกรณ์ ที่ ใช้ภายใต้
สภาพแวดล้อมใด ๆ เพ่ือที่จะออกแบบเครื่องจักรอุปกรณ์ หรือจัดให้มีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการใช้
งานของผู้สูงอายุให้มากที่สุด ตัวอย่างที่แสดงถึงความบกพร่องของการออกแบบระบบบริการใน
ชีวิตประจ าวัน เช่น การรอรถโดยสาร ณ ที่หยุดรถโดยสาร (รูปที่ 3.1) ควรมีราวจับยึดเพ่ือช่วยในการ
ทรงตัวของผู้สูงอายุในขณะลุก นั่ง หรือเตรียมขึ้นรถ เนื่องจากผู้สูงอายุมีความบกพร่องในการควบคุม
การทรงตัว มีการจ ากัดความสามารถในการเคลื่อนไหว ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการล้ม (ทิวาพร  ทวีวรรณ
กิจและคณะ, 2553) 
 
 
 
 
รูปที่ 3.1 ที่หยุดรถโดยสารแบบเดิม 
 
   จากตัวอย่างดังกล่าวท าให้เห็นได้ชัดเจนว่าระบบบริการใดก็ตามจะมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพดีจะต้องอาศัยหลักการ 2 ประการเป็นอย่างน้อย คือ 1. องค์ประกอบหรือปัจจัยในระบบ
ต้องได้รับการออกแบบและสร้างขึ้นมาเพ่ือใช้งานอย่างถูกต้องทุกปัจจัย   2. ปัจจัยแต่ละประเภทต้อง
ท างานร่วมกันเป็นอย่างดี เพ่ือน าไปสู่เป้าหมายเดียวกัน (กิตติ  อินทรานนท์และคณะ, 2531)  แต่ใน
ความเป็นจริงแล้วการออกแบบให้ผู้ใช้งานมีคุณสมบัติตามที่ระบบงานต้องการนั้นไม่อาจกระท าได้หรือ
กระท าได้ไม่ง่ายนัก ผู้ออกแบบจึงต้องยึดคุณลักษณะของผู้ใช้งานซึ่งก็คือผู้สูงอายุเป็นเกณฑ์ในการ
ออกแบบ (Design Criteria) และออกแบบให้ปัจจัยอื่น ๆ มีคุณลักษณะที่ท าให้ผู้สูงอายุสามารถควบคุม
ใช้งานหรือท างานร่วมกันเพ่ือให้ประสิทธิภาพโดยรวมของระบบงานสูงที่สุดเท่าที่จะเป็นได้   การ
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ออกแบบดังกล่าวจะต้องอาศัยข้อมูลเฉพาะของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล  เช่น ข้อมูลสัดส่วนร่างกาย
(Anthropometric Data)  ข้อมูลความสามารถในการออกแรง (Strength Data)  ความต้องการใน
การใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ  ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ต้องมีการวัด วิเคราะห์และบันทึกไว้เพ่ือประโยชน์ต่อการ
ออกแบบเครื่องจักรอุปกรณ์ให้เหมาะสมต่อผู้ใช้งานตามหลักวิศวกรรมปัจจัยมนุษย์  (Human Factors 
Engineering) (Sanders and McCormick, 1993) 
 จากหลักการดังกล่าวจะเห็นได้ว่าคุณลักษณะและความต้องการของผู้สูงอายุเป็นหลัก
ส าคัญในการสร้างอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้มีประสิทธิภาพ  การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะของ
ผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในการออกแบบอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในชีวิตประจ าวันจะท าให้ประชาชนทุกกลุ่มรวมทั้ง
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ดังนั้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะมีการวิจัยเกี่ยวกับการใช้ที่จับยึดเพ่ือช่วยในการ
ลุกและนั่งของผู้สูงอายุ 
 
3.1.2 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 3.1.2.1 เพ่ือศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาเกี่ยวกับการใช้ที่
จับยึดในการลุกและนั่ง 
 3.1.2.2 เพ่ือศึกษาลักษณะของการออกแรงของผู้สูงอายุในการจับยึดเพื่อลุกและนั่ง 
 3.1.2.3 เพ่ือศึกษาต าแหน่งของที่จับยึดได้อย่างสะดวกส าหรับผู้สูงอายุ 
 
 3.1.3 กรอบแนวคิดของงานวิจัย 
  งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการใช้ที่จับยึดเ พ่ือช่วยในการลุกและนั่งของ
ผู้สูงอายุ เพ่ือท าให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างสะดวกและปลอดภัย  กรอบแนวคิด
งานวิจัยนี้แสดงดังรูปที่ 3.2 ซึ่งเริ่มจากการศึกษาผู้สูงอายุโดยท าการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะทาง
กายภาพและความต้องการที่จับยึดในการลุกและนั่งของผู้สูงอายุ  จากนั้นท าการส ารวจวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการใช้ที่จับยึด แล้วจึงน าข้อมูลทั้งสองส่วนมาวิเคราะห์เพ่ือจัดท าแนวทางการจัดท าที่จับยึด
เพ่ือใช้ในการลุกและนั่ง อันจะน าไปสู่ความปลอดภัยของผู้สูงอายุในที่สุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3.2 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
ข้อมูลเกี่ยวกับคณุลักษณะทาง
กายภาพและความต้องการที่
จับยึดในการลุกและนั่งของ
ผู้สูงอาย ุ
 
การส ารวจวรรณกรรม 
แนวทางการจัดท า
ท่ีจับยึดเพื่อใช้ใน
การลุกและนั่ง
สวนสาธารณะ 
ผู้สูงอายุเกดิ
ความปลอดภัย 
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3.2 เอกสารและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
 ผู้สูงอายุคนไทยมีสัดส่วนร่างกายเล็กกว่าผู้สูงอายุในต่างประเทศ  ข้อก าหนดและการ
ออกแบบที่จับยึดจึงแตกต่างกัน  ยกตัวอย่างเช่น ที่จับยึดมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่า 1.25 นิ้ว 
แต่ไม่เกิน 1.5 นิ้ว ราวจับด้านที่อยู่ติดผนังให้มีระยะห่างจากผนังไม่น้อยกว่า 1.5 นิ้ว (รูปที่ 3.3a)  ที่จับ
ยึดสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 33 นิ้ว  ในส่วนของห้องน้ าต้องมีโถส้วมชนิดนั่งราบ สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 
17 นิ้ว แต่ไม่เกิน 19 นิ้ว  มีด้านข้างด้านหนึ่งของโถส้วมอยู่ชิดผนังโดยมีระยะห่างวัดจากกึ่งกลางโถส้วม
ถึงผนังไม่น้อยกว่า 18 นิ้ว ที่ผนังมีที่จับยึด  ด้านข้างของโถส้วมที่ไม่ชิดติดผนังมีพ้ืนที่ว่างวัดจากขอบโถ
ส้วมถึงผนังไม่น้อยกว่า 32 นิ้ว (รูปที่ 3.3b)  ราวจับในแนวนอนที่ชิดผนังเพ่ือช่วยในการพยุงตัวมีความ
สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 33 นิ้ว  และยื่นล้ าออกมาจากด้านหน้าโถส้วมไม่เกิน 24 นิ้ว (รูปที่ 3.3c) 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 Dekkar et al. (2007) ได้ท าการส ารวจความพึงพอใจและการใช้ที่จับยึด 3 แบบ คือ ที่จับ
ยึดในแนวดิ่ง  ที่จับยึดด้านหน้า  และที่จับยึดด้านข้าง  เพ่ือช่วยในการใช้โถส้วมของผู้สูงอายุในประเทศ
เนเธอร์แลนด์  พบว่าส่วนใหญ่ใช้มือทั้งสองข้างพร้อมกันในการใช้งานที่จับยึดเพ่ือดึงตัวขึ้นไปข้างหน้า
และท้ิงน้ าหนักตัวลงไปข้างหลัง  มีส่วนน้อยใช้มือเดียวในการจับเนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านเสื้อผ้าที่สวมใส่
ท าให้มีความแตกต่างด้านพฤติกรรมการใช้งานที่จับยึด  ซึ่งต าแหน่งของที่จับยึดที่ผู้สูงอายุพึงพอใจคือที่
จับยึดในแนวดิ่งและด้านข้าง  จากการทดสอบต าแหน่งที่จับยึดที่ผู้สูงอายุพึงพอใจ พบว่าระยะห่างของที่
จับยึดในแนวดิ่ งวัดจากขอบโถส้วมด้านหน้ามีค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ
33.8 (8.9) เซนติเมตร  ความสูงของที่จับยึดด้านหน้าเท่ากับ 107.1 (14) เซนติเมตร  และมีระยะห่าง
จากขอบโถส้วมด้านหน้าเท่ากับ 35.7 (9.7) เซนติเมตร  ส าหรับความสูงของที่จับยึดด้านข้างเท่ากับ 
75.6 (6.3) เซนติเมตร  เมื่อเทียบระดับความสูงกับสัดส่วนร่างกายผลปรากฎว่าที่จับยึดในแนวดิ่งมี
ความสูงเท่ากับระดับคอในขณะนั่ง  ที่จับยึดด้านหน้ามีความสูงเท่ากับระดับต่ ากว่าข้อศอกเล็กน้อย
ในขณะยืน  และท่ีจับยึดด้านข้างมีความสูงระดับสะโพกในขณะยืน  เนื่องจากผู้อายุมีความสูงที่แตกต่าง
กัน  ดังนั้นการออกแบบที่จับยึดเพ่ือช่วยอ านวยความสะดวกในการใช้งานไม่สามารถพิจารณาได้จาก
ขนาดสัดส่วนร่างกายเพียงอย่างเดียว ต้องค านึงถึงลักษณะการใช้งานด้วย 
รูปที่ 3.3 การออกแบบห้องน้ าของต่างประเทศ (Accessibility Section, 2009) 
(a) (b) (c) 
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3.3 วิธีด าเนินงานวิจัย 
  งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความต้องการเกี่ยวกับการใช้ที่จับยึดในการลุกและนั่ง
ของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา  ลักษณะการออกแรงของผู้สูงอายุในการจับที่จับยึดเพ่ือลุกและนั่ง  
และศึกษาหาต าแหน่งระยะของที่จับยึดที่เหมาะสมและสะดวกส าหรับการใช้งานของผู้สูงอายุ  งานวิจัย
นี้แบ่งขั้นตอนในการด าเนินงานวิจัยออกเป็น 2 ส่วน คือส่วนที่ 1 การวิจัยเชิงส ารวจ  และส่วนที่ 2 การ
วิจัยเชิงทดลอง  มีรายละเอียดดังนี้ 
 3.3.1 การวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเก็บข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลคุณลักษณะทาง
กายภาพและขนาดสัดส่วนร่างกายของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งมีข้ันตอนดังนี ้
  3.3.1.1 เครื่องมือและอุปกรณ ์
   เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาจ าแนกตามการใช้งานมี 3 ประเภทดังนี้ ประเภทที่ 
1 การเก็บข้อมูลพ้ืนฐานของผู้สูงอายุ อาทิเช่น  อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส เพศ อาชีพ  และการ
ออกก าลังกาย เป็นต้น ด้วยแบบสอบถาม (ภาคผนวก ก.)  ประเภทที่ 2 การวัดความสามารถในการ
ออกแรงด้วยเครื่องวัดความสามารถในการออกแรงสถิต (JACKSON Static Strength Measuring 
System) เครื่องวัดแรงบีบมือ (JAMAR Grip Strength Dynamometer) และ เครื่องวัดแรงบีบนิ้วมือ 
(JAMAR Pinch Strength Dynamometer) ดังแสดงในรูปที่ 3.4  3.5  และ 3.6 ตามล าดับ  และ
ประเภทที่  3 การวัดสัดส่วนร่างกายด้วยเครื่องวัดสัดส่วนร่างกายแบบมาร์ติน  (Martin-Type 
Anthropometer) (รูปที ่3.7) สายวัด และเครื่องชั่งน้ าหนัก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3.5 เครื่องวัดแรงบีบมือ รูปที่ 3.4  เครื่องวัดความสามารถในการออกแรงสถิต 
รูปที่ 3.7 เครื่องวัดสัดส่วนร่างกายแบบมาร์ติน รูปที่ 3.6  เครื่องวัดแรงบีบนิ้วมือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
17 
 
 
 
  3.3.1.2 การหาขนาดตัวอย่างของผู้สูงอายุ 
   กลุ่มตัวอย่างงานวิจัย คือผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในเขตเมืองและชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา  กลุ่มตัวอย่างมี
คุณสมบัติดังนี้ 1) สื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ  2) ยินยอมให้ข้อมูลในการวิจัย  3) ปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันขั้นพ้ืนฐานได้ด้วยตนเอง  และ 4) มีสุขภาพแข็งแรงสามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้   การ
ค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างอาศัยหลักสถิติของ Yamane (1973)  ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรับได้เท่ากับร้อยละ 5  ซึ่งYamane  ได้เสนอตารางส าเร็จรูปของขนาดตัวอย่าง (ภาคผนวก ข.) 
โดยสูตรสมการหาขนาดตัวอย่างของ Yamane คือ 
 
                                       (3.1) 
 
  โดยที่  n คือ จ านวนตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา   
    N คือ จ านวนประชากรทั้งหมด   
    e คือ ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ 
 
  3.3.1.3 การเก็บข้อมูลคุณลักษณะทางกายภาพของผู้สูงอายุ 
  การวัดความสามารถในการออกแรงมีจ านวน  6 รายการดังนี้คือ 1) 
ความสามารถในการออกแรงบีบมือ  2) ความสามารถในการออกแรงบีบนิ้วมือ 3) ความสามารถในการ
ออกแรงดันมือเดียว 4) ความสามารถในการออกแรงดันสองมือ 5) ความสามารถในการออกแรงดึงมือ
เดียว  และ 6) ความสามารถในการออกแรงดึงสองมือ   
 3.3.1.4 การเก็บข้อมูลสัดส่วนร่างกายของผู้สูงอายุ 
  งานวิจัยครั้งนี้ท าการวัดสัดส่วนร่างกายจ านวน 82 รายการ  การวัดเส้นรอบ
ศีรษะ  ความหนาของล าตัวช่วงท้อง  ความหนาของล าตัวช่วงอก  ความหนาของมือ  ความยาวของมือ  
เส้นผ่านศูนย์กลางด้านในของก ามือ  ระยะจากข้อศอกถึงปลายนิ้ว  ระยะจากก้นถึงใต้ขาพับ  ความยาว
ของศีรษะ  และความกว้างของโคนขาขณะนั่งได้ใช้หลักการของ Konz (1995)  ส่วนการวัดสัดส่วน
ร่างกายรายการอ่ืนได้ใช้หลักการและรายละเอียดของไตรรัตน์และคณะ (2548)  แต่ละสัดส่วนท าการ
วัด 2 ครั้งแล้วหาค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และค่าเปอร์เซนไทล์ที่ 5 25 50 75 และ 95 เพ่ือ
น าไปใช้วิเคราะห์ทางสถิติ  ถ้าสัดส่วนใดมีสองข้างก็ท าการวัดทางด้านขวาของร่างกาย 
 
 
 
 
 
N 
1+Ne2 
n = 
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 3.3.2 การวิจัยเชิงทดลอง  เป็นการศึกษาความต้องการที่จับยึดในการลุกและนั่งของผู้สูงอายุ
ลักษณะการใช้งาน และระดับต าแหน่งความสูงของที่จับยึดที่สะดวกและเหมาะสมส าหรับการใช้งาน
ของผู้สูงอายุ  มีข้ันตอนดังนี้ 
  3.3.2.1 เครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัยเชิงทดลอง  มีดังนี้ 
 1) กล้องถ่ายรูปดิจิตอล 
  2) ตลับเมตร 
 3) ชุดทดสอบการใช้ที่จับยึด ประกอบด้วยที่จับยึด 3 แบบ คือ ที่จับยึดใน
แนวดิ่ง  ที่จับยึดด้านหน้า และท่ีจับยึดด้านข้าง (รูปที่ 3.8) 
  4)  แบบสอบถามความต้องการที่จับยึดเพ่ือช่วยในการลุกและนั่งของผู้สูงอายุ  
แสดงดังภาคผนวก ค. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  3.3.2.2 การหาขนาดตัวอย่างในการทดลอง 
   การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมส าหรับการทดลองต้องพิจารณา
ความสามารถในการเป็นตัวแทนประชากรที่ดีของกลุ่มตัวอย่าง   โดยค านึงถึงค่าความผิดพลาดในการ
ทดสอบสมติฐานมี 2 ประเภท คือ Type I Error (α) ปฏิเสธ H0 เมื่อ H0 เป็นจริง  และ Type II Error 
(β) ยอมรับ H0เมื่อ H0 เป็นเท็จ  ค่า 1 – β เรียกว่าอ านาจของการทดสอบ (Power of Test) คือ
ความน่าจะเป็นในการปฏิเสธ H0 เมื่อ H0 เท็จ  โดยการก าหนดให้ α คงที่ และ β มีค่าต่ าสุดด้วยการ
ลดขนาดค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard Error, S.E.) (Walpole et al., 2007)  ดังนั้นการ
พิจารณาค่า β ต้องก าหนดค่าพารามิเตอร์ที่ท าให้ H0 เป็นเท็จ  จากนั้นค านวณหาขนาดตัวอย่างที่
เหมาะสมจากเส้นโค้งแสดงลักษณะการด าเนินการ (Operating Characteristic Curve) หรือ
รูปที่ 3.8  ชุดทดสอบการใช้ที่จับยึด 
ที่จับยึดในแนวดิ่ง 
(Vertical support) 
ที่จับยึดในแนวดิ่ง 
(Vertical support) 
ที่จับยึดด้านขา้ง 
(Side support) 
ที่จับยึดด้านขา้ง 
(Side support) 
ที่จับยึดด้านหนา้ 
(Front support) 
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เรียกว่า เส้นโค้งโอซี (OC curve) การทดลองในงานวิจัยนี้เป็นการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบมี
ปัจจัยเดียว (Single-Factor Analysis)หมายถึง การวิเคราะห์แตกต่างของข้อมูลโดยพิจารณาจาก 
ปัจจัยที่มีผลต่อข้อมูลปัจจัยเดียว หรือการวิเคราะห์ความแตกต่างของระดับต่าง ๆ ของปัจจัย  ซึ่งระดับ
ของปัจจัย เรียกว่า หน่วยทดลอง (Experimental unit)  ส่วนปัจจัยที่ทดลอง เรียกว่า ทรีทเมนท์ 
(Treatment) (Montgomery and Runger, 2003)  
  การเลือกระดับความสูงที่จับยึดส าหรับการใช้งานของผู้สูงอายุนั้น  นอกจาก
การพิจารณาพฤติกรรมการใช้ที่จับยึด  ลักษณะการใช้งานแล้วนั้น  ขนาดสัดส่วนร่างกายก็มีผลต่อการ
ตัดสินใจเช่นกัน  ในงานวิจัยนี้พิจารณาระดับความสูงจากพ้ืนถึงศีรษะในท่ายืน  ผู้สูงอายุที่มีสัดส่วน
ร่างกายสูงย่อมเลือกระดับต าแหน่งที่จับยึดสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีขนาดร่างกายเล็ก   แต่เนื่องจากสัดส่วน
ร่างกายของผู้สูงอายุแต่ละคนนั้นแตกต่างกัน  ดังนั้นจึงศึกษาเปรียบเทียบเพศของผู้สูงอายุท าให้ค่าเฉลี่ย
ความสูงมีความแตกต่างกันหรือไม่  ในการทดสอบก าหนดให้ระดับของปัจจัย คือ ขนาดความสูงของ
ผู้สูงอายุแต่ละคน  และปัจจัยที่ทดลอง (ทรีทเมนต์) คือ เพศ มี 2 ระดับ คือ เพศชายและเพศหญิง     
   การค านวณหาขนาดตัวอย่างจึงอาศัยหลักการก าหนดความแตกต่างมากที่สุด
ของค่าเฉลี่ยทรีทเมนต์  โดยก าหนดให้ D คือ ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของทรีทเมนท์ใด 2 ทรีท
เมนท ์จนท าให้เกิดการปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0)  สามารถก าหนดพารามิเตอร์ของเส้นโค้งโอซีที่แสดง
ค่าต่ าสุดของ β (กิติศักดิ์ พลอยพานิชเจริญ, 2546) ไดจ้ากสมการที่ 3.2  
 
(3.2) 
 
   
  โดยที่  Φ คือ ค่าพารามิเตอร์ของเส้นโค้งโอซี 
    n  คือ จ านวนตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา   
    D  คือ ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของทรีทเมนท์ใด 2 ทรีทเมนท์ 
    a  คือ ปัจจัยที่ทดลอง (ทรีทเมนท์) 
   b  คือ ระดับของปัจจัย (หน่วยทดลอง) 
    σ  คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยที่ทดลอง 
 
  3.3.2.3 การเก็บข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มผู้ถูกทดสอบ 
 ก่อนเริ่มท าการทดสอบการใช้ที่จับยึด  ผู้ถูกทดสอบซึ่งเป็นผู้สูงอายุต้องให้
ข้อมูลส่วนตัว ประกอบด้วย ความถนัดมือ ความสามารถด้านการมองเห็น  การมีปัญหาในการลุก-นั่ง 
การเคยได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุในพื้นที่บริเวณห้องน้ า และความต้องการที่จับยึดเพ่ือช่วยในการพยุง
ตัวในการลุกและนั่ง  จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยซอฟท์แวร์ทางสถิติ เพ่ือค านวณค่าร้อยละ  
 3.3.2.4  การทดลองการใช้ที่จับยึดของกลุ่มผู้ถูกทดสอบ 
 วิธีการทดสอบความพึงพอใจระดับความสูงในการใช้งานที่จับยึดของผู้สูงอายุ  
มีดังนี้ให้ผู้ถูกทดสอบนั่งบนเก้าอ้ีที่สามารถปรับระดับความสูงได้  จากนั้นลุกขึ้นยืนและนั่งลงโดยใช้ที่จับ
ยึดช่วยพยุงและประคองตัว  ซึ่งมีที่จับยึดให้ทดสอบการใช้งาน 3 แบบ  ดังนี้  1) ที่จับยึดในแนวดิ่ง 
nbD2 
2aσ2 
Φ
2Min = 
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2) ที่จับยึดด้านหน้า  และ 3) ที่จับยึดด้านข้าง  โดยก่อนการเก็บข้อมูลจริงผู้ถูกทดสอบต้องทดลองใช้ที่
จับยึดเพื่อให้เกิดความคุ้นเคยก่อนโดยให้ทดลองใช้ 2 ครั้ง  ส าหรับที่จับยึดแต่ละส่วน  หลังจากนั้นผู้ถูก
ทดสอบระบุต าแหน่งระยะ และความสูงที่ผู้ถูกทดสอบพึงพอใจมากที่สุด  พร้อมทั้งผู้ทดสอบสังเกต
ลักษณะการจับที่จับยึด  และลักษณะการใช้งานที่จับยึดของผู้ถูกทดสอบแล้วจดบันทึก  จากนั้นน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความสูง  ค่าความถี่และร้อยละ
ของลักษณะการจับที่จับยึด ลักษณะการใช้งานที่จับยึด และระยะต าแหน่งที่ผู้ถูกทดสอบเลือก   
 งานวิจัยนี้ท าการทดลองโดยจ าลองการใช้ที่จับยึดในห้องน้ า ส าหรับการ
ติดตั้งชุดทดสอบ นั้นยึดระยะต าแหน่งตามการออกแบบห้องน้ าของกฎกระทรวง (กระทรวงมหาดไทย, 
2548)  แสดงดังรูปที่ 3.9  ดังนี้ เก้าอ้ีนั่งมีความสูงจากพ้ืนเท่ากับ 50 เซนติเมตร  ที่จับยึดด้านหน้าอยู่
ห่างจากแนวกึ่งกลางเก้าอ้ีเท่ากับ 30 เซนติเมตร  และที่จับยึดด้านข้างทั้งด้านซ้ายและขวาอยู่ห่างจาก
แนวกึ่งกลางเก้าอ้ีด้านละ 50 เซนติเมตร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3.9 แผนผังการติดตั้งชุดลอง 
 
 
3.4 ผลการวิจัย 
3.4.1 การวิเคราะห์การวิจัยเชิงส ารวจ 
  จากการวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาและส ารวจข้อมูลสัดส่วนร่างกายของผู้สูงอายุใน
จังหวัดนครราชสีมา แสดงรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
3.4.1.1 ขนาดตัวอย่างผู้สูงอายุ 
   จากข้อมูลทะเบียนราษฎร์ปี พ.ศ. 2552 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย, 2553) พบว่าจังหวัดนครราชสีมามีจ านวนประชากรผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวน
295,706 คน เมื่อก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับเท่ากับร้อยละ 5  จากนั้นอาศัยหลักสถิติตามวิธี
ของ Yamane (1973)  ในการหาจ านวนตัวอย่างผู้สูงอายุของจังหวัดนครราชสีมา ผลลัพธ์ของจ านวน
ตัวอย่างเท่ากับ 400 คน  กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมการวัดสัดส่วนสรีระร่างกายได้จากการ
สุ่มประชากรในชุมชน  ได้แก่  โรงพยาบาล  สถานีอนามัย  บ้านพักคนชราสวนสาธารณะ  และวัด  ใน
ที่จับยึดด้านข้าง 
ที่จับยึดด้านหน้า ที่จับยึดด้านข้าง 
ที่จับยึดในแนวดิ่ง 
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พ้ืนที่ 17 อ าเภอ จากทั้งหมด 32 อ าเภอ  ได้แก่  อ าเภอเมือง  ขามทะเลสอ  ครบุรี  เฉลิมพระเกียรติ
โชคชัย  ด่านขุนทด  เทพารักษ์  โนนไทย  โนนสูง  พระทองค า  พิมาย  ปักธงชัย  สูงเนิน  เสิงสาง
หนองบุญมาก  ห้วยแถลง  และ คง   
  3.4.1.2 ผลการส ารวจข้อมูลพื้นฐานผู้สูงอายุ 
   ในการวิจัยครั้ งนี้ มีผู้ เข้ าร่วมกิจกรรมจ านวน  400 คน  เป็น เพศชาย
195 คน (ร้อยละ 48.8) เพศหญิง 205 คน (ร้อยละ 51.2)  มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 69.52 ปี  ผู้ถูกทดสอบที่
มีสถานภาพแต่งงาน 390 คน (ร้อยละ 97.5)  และสถานภาพโสด 10 คน (ร้อยละ 2.5)  กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ที่นับถือศาสนาพุทธ  ในด้านการศึกษาและที่อยู่อาศัยพบว่าเรียนหนังสือมีทั้งสิ้น 378 คน (ร้อย
ละ 94.5)  และไม่ได้เรียนหนังสือ 22 คน (ร้อยละ 5.5)  และมีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง 360 คน (ร้อย
ละ 90.0)  และไม่มีที่พักอาศัยเป็นของตนเอง 40 คน (ร้อยละ 10.0)  ในด้านการประกอบอาชีพพบว่า
เป็น เกษตรกร231 คน (ร้ อยละ 57.8) ไม่ ได้ประกอบอาชีพ  115 คน  (ร้ อยละ 28.8) 
รับจ้าง 36 คน  (รอ้ยละ 9.0) และค้าขาย  18 คน (ร้อยละ 4.5) 
   ในด้านสุขภาพผู้ถูกทดสอบ 212 คน (ร้อยละ 53.0) รู้สึกว่าตนเองมีสุขภาพ
ปานกลาง  ผู้ถูกทดสอบ 88 คน (ร้อยละ 22.0) รู้สึกว่าตนเองแข็งแรงมากเมื่อเปรียบเทียบกับเพ่ือนวัย
เดียวกัน ผู้ถูกทดสอบ 37 คน (ร้อยละ 9.3) รู้สึกว่าตนเองค่อนข้างแข็งแรงซึ่งเท่ากับจ านวนผู้ถูกทดสอบ
ที่รู้สึกว่าตนเองค่อนข้างอ่อนแอ  ในขณะที่ผู้ถูกทดสอบ 26 คน (ร้อยละ 6.5) รู้สึกว่าตนเองอ่อนแอ  
จากการสอบถามเกี่ยวกับโรคประจ าตัวของผู้ถูกทดสอบพบว่าผู้ถูกทดสอบ 163 คน (ร้อยละ 40.8) เป็น
โรคความดันโลหิตสูงหรือต่ า   25 คน (ร้อยละ 6.3) เป็นโรคหัวใจ   77 คน (ร้อยละ 19.3) เป็น
โรคเบาหวาน  4 คน (ร้อยละ 1.0) เป็นโรคอัมพฤกษ์  61 คน (ร้อยละ 15.3) เป็นโรคตาหรือต้อ98 คน
(ร้อยละ 24.5) มีอาการปวดหลังปวดเอว  75 คน (ร้อยละ 18.8) เป็นโรคข้อเสื่อม ไขข้ออักเสบ หรือ
กระดูกพรุน  เมื่อสอบถามเกี่ยวกับการออกก าลังกายพบว่าออกก าลังกายจ านวน 196 คน (ร้อยละ 49)
ออกก าลังกายโดยการเดิน ถีบจักรยาน เต้นแอโรบิค และออกกายบริหาร 
  3.4.1.3 ผลการส ารวจความต้องการลักษณะของที่จับยึด 
   ในด้านความต้องการเกี่ยวกับลักษณะของทีจ่ับยึดพบว่าผู้ถูกทดสอบ 193 คน    
(ร้อยละ 48.3) ต้องการที่จับยึดที่มีเส้นผ่านศูนย์กลางขนาด 3.0 เซนติเมตร 134 คน (ร้อยละ 33.5) 
ต้องการที่จับยึดที่มีเส้นผ่านศูนย์กลางขนาด 4.0 เซนติเมตร  53 คน (ร้อยละ 13.3) ต้องการที่จับยึดที่มี
เส้นผ่านศูนย์กลางขนาด 3.5 เซนติเมตร  19 คน (ร้อยละ 4.8) ต้องการที่จับยึดที่มีเส้นผ่านศูนย์กลาง
ขนาด 2.5 เซนติเมตร  และมีผู้ถูกทดสอบ  1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.3 ต้องการราวจับที่มีเส้นผ่าน
ศูนย์กลางขนาด 4.5 เซนติเมตร ในส่วนความสูงของที่จับยึดพบว่ามีผู้ถูกทดสอบ 200 คน (ร้อยละ 
50.0) ต้องการที่จับยึดสูง 80 เซนติเมตร 124 คน (ร้อยละ 31.0)  ต้องการที่จับยึดสูง 90 เซนติเมตร
40 คน (ร้อยละ 10.0) ต้องการที่จับยึดสูง 75 เซนติเมตร  และผู้ถูกทดสอบที่เหลืออีก 36 คน (ร้อยละ 
9.0) ต้องการที่จับยึดสูง 95 เซนติเมตร 
   ผลจากการศึกษาเกี่ยวกับขนาดและความสูงของที่จับยึดเห็นได้ว่าความ
ต้องการของผู้สูงอายุส่วนใหญ่สอดคล้องกับลักษณะของราวจับที่กฎกระทรวงก าหนดสิ่งอ านวยความ
สะดวกในอาคารส าหรับผู้พิการ ทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. 2548  ซ่ึงได้ก าหนดให้ราวจับมีลักษณะ
กลม โดยมีเส้นผ่านศูนย์กลางไม่น้อยกว่า 3 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 4 เซนติเมตร ความสูงไม่น้อย
กว่า 80 เซนติเมตรและไม่เกิน 90 เซนติเมตร 
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  3.4.1.4 ข้อมูลคุณลักษณะทางกายภาพและความแข็งแรงของผู้สูงอายุ 
   ความสามารถในการออกแรงของผู้ถูกทดสอบแสดงในตารางที่ 3.2 ผล
ปรากฏว่าความสามารถในการออกแรงบีบนิ้วมือมีค่าเฉลี่ยที่ต่ าที่สุด ในขณะที่ความสามารถในการออก
แรงบีบมือมีค่าเฉลี่ยที่สูงที่สุด นอกจากนี้ยังพบว่าความสามารถในการออกแรงของเพศหญิงมีค่าน้อย
กว่าของเพศชายทุกรายการ และเมื่อท าการเปรียบเทียบความสามารถในการออกแรงของเพศหญิง
เทียบกับเพศชาย พบว่าความสามารถในการออกแรงบีบมือและนิ้วมือของเพศหญิงเท่ากับร้อย
ละ 66.7 และ 78.5ของเพศชายตามล าดับ ความสามารถในการออกแรงดันมือเดียวและสองมือของเพศ
หญิงเท่ากับร้อยละ 79.8 และ 80.2 ของเพศชายตามล าดับ  ส่วนความสามารถในการออกแรงดึงมือ
เดียวและสองมือของเพศหญิงเท่ากับร้อยละ 76.7 และ 78.9 ของเพศชายตามล าดับ ความสามารถใน
การออกแรงบีบมือของผู้สูงอายุเพศหญิงมีค่าน้อยกว่าของแรงงานไทยภาคเกษตรเพศหญิงที่มีอายุ
ช่วง 25-55 ปี(Mamansari and Salokhe, 1996) 
 
ตารางที่ 3.2 ความสามารถในการออกแรงของผู้ถูกทดสอบ 
รายการ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (นิวตัน) ความสามารถในการออกแรง
ของเพศหญิงเมื่อเทียบกับเพศ
ชาย  
(ร้อยละ) 
เพศชาย เพศหญิง 
ความสามารถในการออกแรงบีบมอื 239.3+74.0 159.5+49.2 66.7 
ความสามารถในการออกแรงบีบนิว้มือ  69.8+20.8  54.8+15.4 78.5 
ความสามารถในการออกแรงดันมอืเดียว 102.2+46.7  81.1+36.9 79.8 
ความสามารถในการออกแรงดันสองมือ 139.5+52.0 111.4+44.3 80.2 
ความสามารถในการออกแรงดึงสองมือ 132.4+64.1 100.7+52.5 76.7 
ความสามารถในการออกแรงดึงมอืเดียว 153.7+67.6 122.0+49.3 78.9 
 
 
 3.4.1.5 ข้อมูลสัดส่วนร่างกายของผู้สูงอายุ 
   ข้อมูลสัดส่วนร่างกายของผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิงที่แสดงค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน รวมถึงค่าเปอร์เซนไทล์ต่าง ๆ  แสดงในตารางที่ 3.3 และ 3.4 ตามล าดับ จากข้อมูล
จะเห็นได้ว่าสัดส่วนร่างกายที่เกี่ยวข้องกับความสูงในท่านั่ง เช่น  ความสูงจากพ้ืนที่นั่งถึงศีรษะ  ความ
สูงจากพ้ืนที่นั่งถึงระดับสายตา  ความสูงจากพ้ืนที่นั่งถึงศีรษะด้านหลัง  มีความแตกต่างในกลุ่มข้อมูล
ของแต่ละรายการค่อนข้างสูง  โดยพิจารณาจากค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  นอกจากนี้สัดส่วนร่างกาย
เกี่ยวกับช่วงท้อง คือ  รอบเอวและรอบหน้าท้อง ก็มีความแตกต่างในกลุ่มข้อมูลสูงเช่นเดียวกัน 
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ตารางที่ 3.3 สัดส่วนร่างกายของผู้สูงอายุเพศชายโดยแสดงคา่เฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปอร์เซนไทล ์
ล าดับ รายการ Average S.D. Min Max P5 P25 P50 P75 P95 
 การวัดสัดส่วนในท่ายืน          
1 เส้นรอบศีรษะ 53.33 2.40 32.50 58.70 50.46 52.28 53.30 54.40 56.45 
2 รอบคอบน  36.05 3.36 29.30 48.50 31.20 33.98 35.80 37.20 43.10 
3 รอบคอ  36.66 3.32 30.50 47.80 32.06 34.30 36.20 38.30 43.00 
4 รอบอกบน 89.02 6.79 73.10 108.70 78.86 84.58 88.20 94.03 101.05 
5 รอบอก 87.20 6.80 69.60 105.10 77.10 82.00 86.70 91.73 100.10 
6 รอบใต้อก  83.21 7.43 58.00 104.10 71.20 78.00 82.70 88.20 97.35 
7 รอบเอว  80.56 10.08 57.10 107.20 65.86 73.10 79.30 87.13 99.05 
8 รอบหน้าท้อง  85.47 10.44 44.40 115.10 70.60 78.48 85.10 92.03 105.14 
9 รอบสะโพก 90.27 7.79 71.10 117.50 78.96 84.48 90.00 95.10 104.75 
10 รอบต้นขา  45.15 5.89 29.00 61.20 35.56 41.00 44.95 49.10 55.15 
11 รอบน่อง 32.74 3.31 24.80 41.60 27.20 30.20 32.60 35.20 38.55 
12 รอบวงแขน  41.52 5.71 26.00 55.60 30.78 38.20 41.70 45.25 50.15 
13 รอบต้นแขน  28.21 3.49 20.10 38.40 23.00 26.00 28.10 30.43 35.10 
14 รอบข้อศอก  29.36 2.91 23.70 38.40 25.06 27.20 29.10 31.13 35.10 
15 รอบแขนล่างส่วนท่ีใหญ่ท่ีสุด  24.60 2.40 18.10 32.10 21.00 22.88 24.50 26.20 28.55 
16 รอบข้อมือ  17.20 1.32 13.80 21.00 15.26 16.38 17.10 18.10 19.70 
17 ความยาวบ่าหน้า  36.44 3.22 25.90 45.10 31.40 34.30 36.50 38.20 42.00 
18 ระยะปุ่มปลายไหล่ – เอื้อมมือหยิบหน้า (ขวา)  58.95 3.65 48.00 70.60 52.10 56.60 58.90 61.60 64.60 
19 ระยะปุ่มปลายไหล่ – เอื้อมมือหยิบหน้า (หน้า)  59.98 3.70 42.00 73.60 53.96 58.00 60.00 62.50 65.50 
20 ระยะปุ่มปลายไหล่ – เอื้อมมือหยิบหน้า(ซ้าย)  59.25 3.77 48.10 69.60 53.10 57.00 59.30 61.93 64.65 
21 ระยะห่างเท้าหน้า – เท้าหลัง (ด้านใน)  9.82 5.59 0.50 33.00 2.06 5.28 9.60 13.50 18.90 
22 ระยะห่างเท้าหน้า – เท้าหลัง (ด้านนอก)  57.55 7.14 33.30 77.00 45.46 53.00 58.20 62.00 68.05 
23 ระยะห่างสองเท้าในท่าก้าวเดิน  6.55 4.86 0.70 35.60 1.50 3.10 5.40 8.70 15.15 
24 ความหนาของล าตัวช่วงท้อง 22.32 3.55 14.50 33.70 17.20 19.50 22.05 24.73 28.84 
25 ความหนาของล าตัวช่วงอก 22.29 2.83 1.80 43.20 18.66 20.80 22.00 23.80 26.05 
26 ความสูงจากพื้น – ศีรษะ  159.05 6.20 132.60 176.40 148.56 155.20 159.60 163.00 168.05 
27 ความสูงจากพื้น – ระดับสายตา  146.72 5.85 124.00 164.40 136.86 142.80 147.10 150.40 155.35 
28 ความสูงจากพื้น – ปุ่มปลายไหล่  131.52 5.61 111.50 147.20 121.10 128.38 131.70 135.40 140.40 
29 ความสูงจากพื้น – แนวรักแร้หลัง  117.88 5.88 88.20 134.40 108.16 114.50 117.85 121.63 126.95 
30 ความสูงจากพื้น – ข้อศอก  99.46 5.24 82.90 120.20 90.70 96.40 99.20 102.93 107.67 
31 ความสูงจากพื้น – เอวด้านหลัง  95.50 6.54 75.60 113.60 84.91 91.38 94.45 100.10 106.40 
32 ความสูงจากพื้น – เป้า  75.32 5.32 49.40 88.50 67.40 72.10 75.60 78.43 83.39 
33 ความสูงจากพื้น – ปลายน้ิวท่ียาวท่ีสุด  57.40 4.56 43.10 77.10 50.26 54.60 57.10 60.33 65.35 
34 ความสูงจากพื้น – เข่าด้านหน้า  44.12 3.12 30.60 54.10 39.50 42.30 44.10 46.03 49.55 
35 ความสูงจากพื้น – น่องด้านหลัง 33.35 4.49 26.40 84.20 28.60 31.30 33.10 34.60 37.65 
36 ความสูงจากพื้น – เอื้อมมือหยิบสูงสุด  187.94 9.17 128.50 220.00 174.26 183.08 187.80 194.00 200.00 
37 ความสูงจากพื้น – เอื้อมมือหยิบต่ าสุด  68.67 7.62 30.50 125.80 60.26 66.00 69.10 71.50 76.05 
38 ความสูงจากพื้น – เอื้อมมือหยิบต่ าสูงสุด (ห่าง)  174.77 12.13 93.30 200.40 157.20 168.05 175.95 182.55 191.28 
39 ความสูงจากพื้น – เอื้อมมือหยิบต่ าสุด (ห่าง)  82.95 8.70 49.10 114.90 69.23 78.23 83.15 88.08 95.68 
40 ความสูงจากพื้น – เอื้อมมือหยิบต่ าสุด (ก้มหยิบ)  35.91 13.82 5.00 71.80 13.56 26.50 35.20 44.65 60.00 
41 ระยะห่างหน้าท้อง – เอื้อมมือหยิบ  47.86 8.61 17.00 70.20 30.13 45.00 49.25 53.10 59.28 
42 ระยะห่างหน้าท้อง – เอื้อมมือวาง  35.31 10.10 15.10 70.00 21.13 28.20 33.80 42.08 53.30 
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ตารางที่ 3.3 สัดส่วนร่างกายของผู้สูงอายุเพศชายโดยแสดงคา่เฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปอร์เซนไทล์ (ต่อ) 
ล าดับ รายการ Average S.D. Min Max P5 P25 P50 P75 P95 
43 ความกวา้งของฝ่ามือ  8.80 1.09 3.30 12.00 7.70 8.20 8.50 9.03 11.15 
44 ความหนาของมือ 3.95 0.52 1.50 5.60 3.16 3.60 4.00 4.30 4.80 
45 ความยาวของมือ 17.54 1.69 7.30 20.00 15.80 17.00 17.80 18.50 19.30 
46 ระยะด้านในของก ามือ 3.75 0.61 1.30 5.50 2.80 3.40 3.80 4.10 4.70 
47 น้ าหนัก (กิโลกรัม)  56.17 10.70 32.00 89.00 40.00 48.00 55.00 62.00 75.45 
การวัดสัดส่วนในท่านั่ง 
1 ระยะหา่งแนวแผ่นหลัง – เอื้อมมือหยิบด้านหน้า  74.93 5.10 60.70 87.80 67.10 71.28 75.10 78.40 83.35 
2 ระยะชายโครงด้านหลัง – เอื้อมมือหยบิด้านหน้า  67.10 5.67 53.00 81.30 58.10 63.20 67.30 70.80 77.45 
3 ระยะหา่งแนวเส้นสัมผัสก้น – เข่าด้านหน้า  54.13 3.05 45.10 64.70 49.16 52.40 54.20 55.80 59.00 
4 ระยะหา่งแนวเส้นสัมผัสก้น – ฝ่าเท้า  94.41 4.36 83.30 111.90 88.06 91.40 94.15 97.20 102.05 
5 ระยะหา่งแนวเส้นสัมผัสก้น – น่องตอนบน  41.60 3.90 31.60 53.60 34.30 38.60 41.90 44.73 47.70 
6 ความกวา้งสะโพก  33.41 3.06 21.60 46.80 28.80 31.58 33.20 35.40 38.55 
7 ความกวา้งของบ่า  40.92 3.75 27.70 63.70 35.66 39.30 40.80 42.40 46.30 
8 ความยาวจากเอวด้านข้าง – ปลายเท้าดา้นข้าง  98.30 6.99 81.80 117.20 86.97 93.80 98.25 102.20 110.20 
9 ความกวา้งของเท้าส่วนหนา้  10.31 0.77 7.80 14.10 9.20 9.90 10.30 10.70 11.70 
10 ความยาวเท้า  24.56 1.50 20.00 29.60 21.96 23.70 24.50 25.50 27.20 
11 ความยาวเท้าของจุดรอยพับเทา้ถึงส้นเท้า  18.51 2.73 11.00 32.60 13.10 17.20 19.20 20.20 21.70 
12 ความยาวของเส้นรอบวงเท้า  24.72 1.85 21.00 39.30 22.10 23.60 24.60 25.80 27.30 
13 ความยาวเส้นรอบวงส้นเท้า – หลังเท้า  32.83 1.93 26.60 39.20 29.30 31.60 33.10 34.00 36.15 
14 ความสูงข้อเท้า  9.54 1.14 6.90 13.10 7.80 8.80 9.50 10.20 11.45 
15 รอบข้อเท้า  21.20 1.96 17.00 30.40 18.46 20.00 21.10 22.20 24.50 
16 ความสูงจากพื้นที่นั่ง – ศีรษะ  87.77 16.66 63.70 128.90 72.20 77.70 80.90 88.10 122.95 
17 ความสูงจากพื้นที่นั่ง – ระดับสายตา  75.65 16.82 44.50 117.50 60.56 65.80 69.10 75.10 110.45 
18 ความสูงจากพื้นที่นั่ง – ศีรษะด้านหลัง  79.38 14.39 55.10 119.00 65.31 70.40 74.15 80.20 109.00 
19 ความสูงจากพื้นที่นั่ง – ปุ่มคอด้านหลัง  66.51 16.96 46.50 107.70 50.30 56.30 59.80 65.43 101.45 
20 ความสูงจากพื้นที่นั่ง – ปุ่มคอด้านข้าง  63.77 16.97 42.20 104.00 48.51 53.30 56.75 62.23 98.85 
21 ความสูงจากพื้นที่นั่ง – ปุ่มปลายไหล่  60.42 16.17 39.80 98.40 46.30 50.38 53.25 60.45 93.10 
22 ความสูงจากพื้นที่นั่ง – แนวรักแร้หลัง  47.85 16.90 30.10 97.70 32.91 37.30 40.70 49.88 82.25 
23 ความสูงจากพื้นที่นั่ง – ข้อศอกในแนวตัง้ฉาก  25.99 17.14 9.00 66.60 11.86 15.30 18.30 26.13 61.05 
24 ความสูงจากพื้นที่นั่ง – ต้นขา  20.23 16.02 1.20 55.10 8.30 11.00 12.45 20.03 52.45 
25 ความสูงจากพื้นที่นั่ง – เอื้อมมือบนสุด  115.90 16.54 74.40 158.20 98.26 105.40 110.20 117.70 150.89 
26 ความสูงจากพื้น – เข่าบน  49.79 2.85 40.10 56.40 44.81 48.20 50.10 51.80 54.30 
27 ความสูงจากพื้น – ข้อพับแนวเข่า  39.42 2.81 28.30 52.30 35.40 37.78 39.20 41.10 44.35 
28 ระยะหา่งข้อศอก – ก ามือในแนวตั้ง  33.71 2.25 28.20 40.80 30.16 32.20 33.60 35.20 37.80 
29 ระยะข้อศอก – ปลายนิ้ว  45.20 2.63 36.50 61.70 41.26 43.60 45.40 46.50 49.30 
30 ระยะจากก้นถึงใต้ขาพับ 43.26 3.59 28.10 55.40 37.26 41.20 43.20 45.53 49.00 
31 ความยาวของศีรษะ 18.87 2.83 13.90 45.90 15.56 17.48 18.60 20.00 22.05 
32 ความกวา้งโคนขาขณะนั่ง 31.02 3.77 12.80 47.30 26.16 29.30 31.00 32.93 36.30 
33 ความโค้งของกระดูกสันหลัง  39.10 3.49 26.50 52.40 33.30 37.10 39.10 41.10 44.91 
34 ความโค้งของสะบักหลัง  44.09 3.58 32.20 55.30 38.50 41.78 44.00 47.00 49.80 
35 ความลาดไหล ่(องศา)  22.11 5.07 10.00 40.00 15.00 20.00 21.00 25.00 31.00 
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ตารางที่ 3.4 สัดส่วนร่างกายของผู้สูงอายุเพศหญิงโดยแสดงคา่เฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปอร์เซนไทล์ 
ล าดับ รายการ Average S.D. Min Max P5 P25 P50 P75 P95 
 การวัดสัดส่วนในท่ายืน          
1 เส้นรอบศีรษะ 51.97 2.17 34.10 58.30 49.00 51.00 52.00 53.10 55.10 
2 รอบคอบน  33.16 4.32 27.00 80.50 28.71 31.00 32.60 34.73 38.10 
3 รอบคอ  33.67 4.66 27.00 85.40 28.70 31.20 33.20 35.10 38.25 
4 รอบอกบน 85.34 7.66 68.00 108.20 73.06 79.60 85.10 90.00 98.87 
5 รอบอก 89.14 9.25 68.10 116.20 74.00 83.00 89.10 95.00 106.28 
6 รอบใต้อก  82.56 8.84 62.00 108.60 67.69 76.68 82.20 88.00 98.70 
7 รอบเอว  83.39 10.43 59.10 110.10 66.10 76.10 84.15 90.43 102.66 
8 รอบหน้าท้อง  91.22 10.58 53.00 121.20 73.61 83.75 91.70 98.18 108.45 
9 รอบสะโพก 95.59 9.45 59.00 122.10 82.10 89.10 94.95 101.50 113.01 
10 รอบต้นขา  42.21 6.94 29.10 66.00 33.00 37.60 41.10 45.20 56.00 
11 รอบน่อง 31.67 3.91 21.00 48.20 26.20 29.28 31.45 33.23 38.64 
12 รอบวงแขน  37.89 6.33 23.00 57.20 27.82 33.00 37.95 41.83 47.83 
13 รอบต้นแขน  27.72 3.91 18.50 44.20 22.00 25.38 27.15 29.60 34.99 
14 รอบข้อศอก  28.28 3.64 20.90 43.50 23.00 26.00 28.10 30.20 34.65 
15 รอบแขนล่างส่วนที่ใหญ่ที่สุด  22.65 2.75 16.50 32.20 18.50 20.70 22.20 24.23 27.29 
16 รอบข้อมือ  16.08 1.66 12.70 25.70 13.70 15.10 16.00 17.00 18.65 
17 ความยาวบา่หน้า  33.92 3.55 24.30 55.70 28.60 31.98 34.00 36.00 39.70 
18 ระยะปุ่มปลายไหล ่– เอื้อมมือหยิบหน้า (ขวา)  54.74 3.76 41.10 67.00 48.10 52.50 55.10 57.20 60.15 
19 ระยะปุ่มปลายไหล ่– เอื้อมมือหยิบหน้า (หน้า)  56.25 3.79 43.30 69.00 49.96 54.00 56.50 59.00 62.20 
20 ระยะปุ่มปลายไหล ่– เอื้อมมือหยิบหน้า(ซ้าย)  55.97 3.86 44.60 68.90 49.21 53.50 56.20 58.50 61.60 
21 ระยะหา่งเท้าหน้า – เท้าหลัง (ด้านใน)  6.65 4.43 0.00 20.90 1.16 3.20 5.55 9.43 15.65 
22 ระยะหา่งเท้าหน้า – เท้าหลัง (ด้านนอก)  50.59 6.92 32.20 68.70 39.42 46.18 50.75 55.30 62.60 
23 ระยะหา่งสองเท้าในท่าก้าวเดิน  5.93 4.69 0.00 26.10 1.00 2.50 4.50 8.10 15.23 
24 ความหนาของล าตัวชว่งท้อง 23.92 3.67 12.90 44.50 18.53 21.40 24.00 26.00 29.84 
25 ความหนาของล าตัวชว่งอก 23.67 3.26 15.00 33.10 18.50 21.50 23.50 26.00 28.89 
26 ความสูงจากพื้น – ศีรษะ  149.94 6.02 129.20 171.80 139.48 146.70 150.50 154.00 158.24 
27 ความสูงจากพื้น – ระดับสายตา  138.10 6.47 116.20 159.30 128.11 133.90 138.75 142.13 148.40 
28 ความสูงจากพื้น – ปุ่มปลายไหล ่ 123.37 5.90 100.60 141.20 112.88 120.18 124.00 126.80 132.20 
29 ความสูงจากพื้น – แนวรักแร้หลัง  110.57 5.62 89.20 124.70 100.90 107.40 111.00 114.00 119.30 
30 ความสูงจากพื้น – ข้อศอก  93.87 5.09 77.30 117.20 86.87 90.80 93.80 96.80 101.35 
31 ความสูงจากพื้น – เอวด้านหลัง  89.56 6.34 69.50 107.60 78.40 85.80 89.55 93.20 99.25 
32 ความสูงจากพื้น – เป้า  71.39 5.81 52.20 90.70 61.26 68.00 71.55 75.13 80.25 
33 ความสูงจากพื้น – ปลายนิว้ที่ยาวที่สุด  55.06 5.07 36.20 87.00 48.97 52.38 54.80 57.40 60.45 
34 ความสูงจากพื้น – เข่าด้านหนา้  43.22 3.34 33.60 66.40 38.10 41.28 43.30 45.00 47.60 
35 ความสูงจากพื้น – น่องด้านหลัง 32.03 3.15 24.50 52.20 26.96 30.20 32.10 33.83 36.48 
36 ความสูงจากพื้น – เอื้อมมือหยิบสูงสุด  175.01 9.07 140.10 200.00 159.36 170.38 175.20 181.33 188.09 
37 ความสูงจากพื้น – เอื้อมมือหยิบต่ าสุด  64.64 4.15 48.20 76.70 57.07 62.40 65.05 67.20 70.70 
38 ความสูงจากพื้น – เอื้อมมือหยิบต่ าสูงสดุ (ห่าง)  163.28 10.58 115.00 189.20 146.80 157.90 164.05 170.25 178.10 
39 ความสูงจากพื้น – เอื้อมมือหยิบต่ าสุด (ห่าง)  81.66 7.30 58.00 103.40 69.74 77.30 82.55 86.23 92.47 
40 ความสูงจากพื้น – เอื้อมมือหยิบต่ าสุด (ก้มหยิบ)  34.24 12.52 4.80 70.30 11.41 25.28 35.25 43.43 52.42 
41 ระยะหา่งหน้าท้อง – เอื้อมมือหยิบ  39.61 8.80 13.00 61.10 23.54 34.48 41.10 45.70 51.80 
42 ระยะหา่งหน้าท้อง – เอื้อมมือวาง  34.46 10.59 14.30 64.10 18.44 26.60 33.25 40.83 53.00 
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ตารางที่ 3.4 สัดส่วนร่างกายของผู้สูงอายุเพศหญิงโดยแสดงคา่เฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปอร์เซนไทล์ (ต่อ) 
ล าดับ รายการ Average S.D. Min Max P5 P25 P50 P75 P95 
43 ความกวา้งของฝ่ามือ  8.59 1.27 5.10 11.90 7.10 7.50 8.20 9.70 10.60 
44 ความหนาของมือ 3.54 0.61 2.00 8.50 2.90 3.20 3.50 3.80 4.30 
45 ความยาวของมือ 16.57 1.39 5.50 19.30 14.70 16.10 16.80 17.30 18.10 
46 ระยะด้านในของก ามือ 3.42 0.56 1.50 4.80 2.50 3.10 3.40 3.80 4.30 
47 น้ าหนัก (กิโลกรัม)  53.23 10.88 31.00 89.50 37.28 45.00 52.00 60.25 71.45 
การวัดสัดส่วนในท่านั่ง 
1 ระยะหา่งแนวแผ่นหลัง – เอื้อมมือหยิบด้านหน้า  68.64 5.31 53.40 86.20 60.06 65.18 68.80 72.00 77.79 
2 ระยะชายโครงด้านหลัง – เอื้อมมือหยบิด้านหน้า  61.55 5.55 46.00 82.00 52.10 57.88 61.70 64.83 71.05 
3 ระยะหา่งแนวเส้นสัมผัสก้น – เข่าด้านหน้า  52.80 3.56 40.70 64.00 46.60 51.00 52.80 54.73 58.65 
4 ระยะหา่งแนวเส้นสัมผัสก้น – ฝ่าเท้า  90.37 4.64 70.80 105.40 83.31 87.70 90.20 93.43 97.03 
5 ระยะหา่งแนวเส้นสัมผัสก้น – น่องตอนบน  41.43 4.22 28.10 51.70 34.50 38.50 41.70 43.90 49.10 
6 ความกวา้งสะโพก  33.62 3.25 24.90 43.00 28.16 31.40 33.60 35.50 39.35 
7 ความกวา้งของบ่า  37.15 2.73 30.00 48.90 32.60 35.50 37.10 39.00 41.55 
8 ความยาวจากเอวด้านข้าง – ปลายเท้าดา้นข้าง  91.54 6.91 67.30 114.80 80.87 86.18 91.45 96.60 101.00 
9 ความกวา้งของเท้าส่วนหนา้  9.44 0.64 7.80 11.40 8.40 9.00 9.40 9.80 10.60 
10 ความยาวเท้า  22.78 1.40 19.00 27.80 20.40 22.00 22.85 23.63 24.75 
11 ความยาวเท้าของจุดรอยพับเทา้ถึงส้นเท้า  16.01 2.85 9.50 21.50 12.00 13.50 16.25 18.50 20.15 
12 ความยาวของเส้นรอบวงเท้า  22.25 1.57 17.00 29.20 20.06 21.20 22.10 23.10 25.15 
13 ความยาวเส้นรอบวงส้นเท้า – หลังเท้า  30.18 1.72 25.70 36.50 27.56 29.00 30.10 31.20 33.20 
14 ความสูงข้อเท้า  8.84 1.04 6.00 12.30 7.10 8.10 8.80 9.50 10.55 
15 รอบข้อเท้า  19.90 1.78 15.90 26.80 17.40 18.60 19.80 21.00 23.24 
16 ความสูงจากพื้นที่นั่ง – ศีรษะ  94.31 19.85 57.10 123.70 67.53 75.10 89.40 114.20 118.00 
17 ความสูงจากพื้นที่นั่ง – ระดับสายตา  82.98 19.95 47.10 110.80 56.84 63.48 77.70 103.20 107.14 
18 ความสูงจากพื้นที่นั่ง – ศีรษะด้านหลัง  84.44 17.41 50.70 116.50 60.31 68.10 81.85 101.15 106.89 
19 ความสูงจากพื้นที่นั่ง – ปุ่มคอด้านหลัง  73.96 20.56 39.20 104.00 47.86 54.08 67.45 94.70 98.64 
20 ความสูงจากพื้นที่นั่ง – ปุ่มคอด้านข้าง  71.20 20.69 37.60 101.40 44.28 50.88 64.30 92.13 95.95 
21 ความสูงจากพื้นที่นั่ง – ปุ่มปลายไหล่  67.77 19.96 32.10 96.10 41.70 48.40 63.55 87.53 91.55 
22 ความสูงจากพื้นที่นั่ง – แนวรักแร้หลัง  55.64 20.13 16.60 82.20 30.52 36.08 48.30 76.00 79.75 
23 ความสูงจากพื้นที่นั่ง – ข้อศอกในแนวตัง้ฉาก  37.04 20.21 6.10 67.10 12.01 16.88 31.20 57.53 61.44 
24 ความสูงจากพื้นที่นั่ง – ต้นขา  30.99 19.22 1.90 57.20 8.31 11.20 23.40 50.33 53.10 
25 ความสูงจากพื้นที่นั่ง – เอื้อมมือบนสุด  119.41 20.77 73.60 159.80 91.36 100.55 115.15 139.43 147.59 
26 ความสูงจากพื้น – เข่าบน  47.51 2.93 38.80 57.50 42.60 45.68 47.30 49.10 52.48 
27 ความสูงจากพื้น – ข้อพับแนวเข่า  37.76 2.62 29.00 45.80 33.40 36.28 37.60 39.10 42.39 
28 ระยะหา่งข้อศอก – ก ามือในแนวตั้ง  31.83 2.73 21.80 55.00 28.46 30.40 31.80 33.20 35.35 
29 ระยะข้อศอก – ปลายนิ้ว  42.30 2.66 31.20 48.20 38.10 40.90 42.35 43.90 46.80 
30 ระยะจากก้นถึงใต้ขาพับ 42.49 3.84 30.10 52.50 36.16 40.10 42.20 44.83 48.78 
31 ความยาวของศีรษะ 20.18 2.43 9.50 27.60 16.50 18.50 20.10 22.00 24.34 
32 ความกวา้งโคนขาขณะนั่ง 31.14 3.42 22.40 42.00 26.10 28.60 31.10 33.50 37.39 
33 ความโค้งของกระดูกสันหลัง  36.08 3.68 26.10 46.20 30.26 33.28 36.10 38.50 42.10 
34 ความโค้งของสะบักหลัง  41.08 3.91 31.00 53.10 35.00 38.50 41.00 43.10 48.55 
35 ความลาดไหล ่(องศา)  21.06 4.81 10.00 40.00 15.00 20.00 20.00 23.00 30.00 
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3.4.2 การวิเคราะห์การวิจัยเชิงทดลอง 
 การศึกษาในส่วนนี้เป็นการทดสอบความพึงพอใจระดับต าแหน่งความสูงของที่จับยึดที่
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุส าหรับใช้ในการลุกและนั่ง  รายละเอียดแสดงดังต่อไปนี้ 
 3.4.2.1 ขนาดตัวอย่างกลุ่มผู้ถูกทดสอบ 
   การหาขนาดตัวอย่างในการทดลองนี้เป็นการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบมี
ปัจจัยเดียว คือเพศของผู้สูงอายุ ซึ่งมี 2 ระดับ คือเพศชายและเพศหญิง  จากผลการส ารวจสัดส่วน
ร่างกายของผู้สูงอายุจ านวน 400 คน (ข้อมูลจากตารางที่ 3.3 และ 3.4)  ท าให้ทราบค่าเฉลี่ย ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความสูงจากพ้ืนถึงศีรษะ  แสดงดังตารางที่ 3.5 
 
ตารางที ่3.5 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความสูงจากพ้ืนถึงศรีษะ 
ผู้ถูกทดสอบ 
ค่าเฉลี่ยความสูงในท่ายืน 
(เซนติเมตร) 
ค่าความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย (D) 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(เซนติเมตร) 
เพศชาย (400 คน) 159.05 
9.11 7.62 
เพศหญิง (400 คน) 149.94 
   
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (n) สามารถค านวณได้จากสมการที่ 3.2  โดยก าหนดให้       
b = 1 (เพศ) และ a = 2 (เพศชายและเพศหญิง)  
 
 
 
 
  Φ
2Min =   0.357n                                         (3.3) 
 
  เมื่อได้สมการการค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมแล้ว  จากนั้นสุ่มแทน
ค่า n ลงในสมการที่ 3.3 ผลลัพท์ที่ได้สามารถค านวณหาค่าพารามิเตอร์ต่างๆ (ตารางที่ 3.6) เพ่ือน าไป
เปิดกราฟเส้นโค้งโอซีที่ V1 = 1 (ภาคผนวก ง.) จะได้ค่าความน่าจะเป็นในการยอมรับสมมติฐานหลัก
เมื่อสมมติฐานหลักเป็นเท็จ (β) พบว่าขนาดตัวอย่างที่เหมาะสม คือ 19 คน ท าให้ได้ค่า
Power of Test ตรงตามความต้องการเมื่อ α มีค่าเท่ากับ 0.05 ดังนั้นจ านวนผู้ถูกทดสอบต้องมีอย่าง
น้อย 19 คน 
 
ตารางที ่3.6 การหาขนาดตัวอย่างผู้ถูกทดสอบการใช้ที่จับยึด 
n Φ2 Φ V2 = a(n-1) β 1-β 
15 5.355 2.31 28 0.11 0.89 
17 6.069 2.46 32 0.065 0.935 
19 6.783 2.60 36 0.05 0.95 
20 7.14 2.67 38 0.03 0.97 
n(1)(9.11)2 
2(2)(7.62)2 
Φ
2Min = 
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 3.4.2.2 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มผู้ถูกทดสอบ 
   ในการทดลองนี้มีผู้ถูกทดสอบเข้าร่วมทดสอบทั้งหมด 51 คน เป็นเพศ
ชาย 14 คนคิดเป็นร้อยละ 27.5  และเพศหญิง 37 คน คิดเป็นร้อยละ 72.5  (รูปที่ 3.10)  โดยผู้ถูก
ทดสอบมีอายุอยู่ระหว่าง 60 – 90 ปี  มีค่าเฉลี่ยของอายุเท่ากับ 71.21 ปี  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ า กับ  8 . 23  และ มีน้ า หนั ก โ ดย เฉลี่ ย เท่ ากั บ  56.33 กิ โ ลกรั ม   ในขณะที่ ค ว ามสู ง เ ฉลี่ ย
เท่ากับ 152.41 เซนติเมตร  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  10.09 และ 6.81 ตามล าดับ  แสดงใน
ตารางที่  3.7  ในด้านสถานภาพนั้นผู้ ถูกทดสอบมีสถานภาพแต่งงาน  22 คน  (ร้อยละ  43.1)
โสด 6 คน (ร้อยละ 11.8)  หม้ายหรือหย่าร้าง23 คน (ร้อยละ 45.1) แสดงดังรูปที่ 3.11 
 
ตารางที ่3.7 ข้อมูลคุณลักษณะทางกายภาพของผู้ถูกทดสอบ 
คุณลักษณะทางกายภาพ 
ผู้ถูกทดสอบ (51 คน) 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
อายุ (ปี) 71.21 8.23   
น้ าหนัก (กิโลกรัม) 56.33 10.09  
ความสูง (เซนติเมตร  ) 152.41 6.81  
 
 
รูปที่ 3.10 กราฟแสดงอัตราส่วนเพศของผู้ถูกทดสอบ 
 
 
 
รูปที่ 3.11 กราฟแสดงอัตราส่วนสถานภาพของผู้ถูกทดสอบ 
 
 
 
ชาย 
27.5% 
หญิง 
72.5% 
โสด 
11.8% 
แต่งงาน 
43.1% 
หม้าย/หย่าร้าง 
45.1% 
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  นอกจากนี้ได้ท าการสอบถามผู้ถูกทดสอบเกี่ยวกับความถนัดมือ  การมองเห็น
ปัญหาในการลุกนั่ง  การเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บในพ้ืนที่บริเวณห้องน้ า  และความต้องการที่จับ
ยึดในห้องน้ า  ผลการวิเคราะห์พบว่าจากผู้ถูกทดสอบทั้งหมด 51 คน ส่วนใหญ่ถนัดมือขวาถึงร้อยละ
88.2 (45 คน) ถนัดมือซ้ายร้อยละ 7.8 (4 คน) ส่วนผู้ถูกทดสอบที่เหลือมีความถนัดทั้งสองมือ ร้อยละ
3.9 (2 คน) แสดงดังรูปที่ 3.12   
 
รูปที่ 3.12 กราฟแสดงอัตราส่วนความถนัดมือของผู้ถูกทดสอบ 
  
 ส าหรับด้านการมองเห็นพบว่าผู้ถูกทดสอบสามารถมองเห็นได้ชัดเจนโดยไม่ต้อง
สวมใส่แว่นตา 15 คน คิดเป็นร้อยละ 29.4  ในขณะที่ผู้ถูกทดสอบส่วนใหญ่มีปัญหาด้านสายตา 36 คน
คิดเป็นร้อยละ 70.6  ซึ่งจากผู้ถูกทดสอบที่มีปัญหาด้านสายตาทั้งหมดมีสาเหตุมาจากสายตาผิดปกติ
(สายตาเอียง/สายตาสั้น/สายตายาว) และการมองภาพไม่ชัดเจนอันเนื่องมาจากสายตาพร่ามัว สายตา
ฝ้าฟาง และตาเป็นต้อ แสดงดังรูปที ่3.13 
 
  
รูปที่ 3.13 กราฟแสดงอัตราส่วนของผู้ถูกทดสอบที่มีปัญหาทางด้านการมองเห็น 
 
 ด้านปัญหาในการลุกนั่งจากรูปที่ 3.14  พบว่าผู้ถูกทดสอบส่วนใหญ่มีปัญหา
ทางด้านการลุกนั่งกล่าวคือมีการลุกนั่งอย่างช้า ๆ ต้องมีท่ีจับยึดหรืออุปกรณ์ช่วยพยุงตัว  คิดเป็นร้อยละ
60.8  (31 คน) ในขณะที่ผู้ถูกทดสอบอีก 20 คน  ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการนั่ง  คิดเป็นร้อยละ 39.2  คือ
สามารถลุกนั่งได้อย่างกระฉับกระเฉงคล่องแคล่ว   
มือขวา 
88.3% 
มือซ้าย 
7.8% 
ท้ังสองมือ 
3.9% 
ไม่มีปัญหาด้านการมองเห็น 
29.4% 
สายตาสั้น/สายตายาว/สายตาเอียง 
23.5% 
ตาพร่ามัว/ตาเป็นต้อ/ตาฟาง 
47.1% มีปัญหาด้านการมองเห็น 
70.6% 
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รูปที่ 3.14 กราฟแสดงอัตราส่วนของผู้ถูกทดสอบที่มีปัญหาการลุกนั่ง 
 
 ในส่วนของประวัติการบาดเจ็บและการอุบัติเหตุในพ้ืนที่บริเวณห้องน้ า  จากรูปที่
3.15 พบว่ามีผู้ถูกทดสอบ 13 คน เคยประสบอุบัติเหตุในบริเวณห้องน้ าคิดเป็นร้อยละ 25.5  มีสาเหตุ
มาจากการลื่นล้ม 10 คน (ร้อยละ 19.6)  เป็นลมหรือหน้ามืด 2 คน (ร้อยละ 3.9)  และสะดุดสิ่งของ
1 คน (ร้อยละ 2.0) และจากผู้ถูกทดสอบท้ังหมดพบว่าเกือบทั้งหมดต้องการที่จับยึดในห้องน้ า เพ่ือช่วย
ในการพยุงตัวในการลุกนั่ง  มีผู้ถูกทดสอบเพียง 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.0  ไม่ต้องการที่จับยึดในห้องน้ า
แสดงดังรูปที่ 3.16 
 
 
รูปที่ 3.15 กราฟแสดงอัตราส่วนของผู้ถูกทดสอบที่มีการบาดเจ็บและอุบัติเหตุในพ้ืนที่บริเวณห้องน้ า 
  
 
รูปที่ 3.16 กราฟแสดงอัตราส่วนผู้ที่ต้องการที่จับยึดในห้องน้ า 
 
 
 
 
มีปัญหาด้าน
การลุกน่ัง 
60.8% 
ไม่มีปัญหาด้าน
การลุกน่ัง 
39.2% 
ไม่เคยเกิดอุบัติเหตุ 
74.5% 
ลื่นล้ม 
19.6% 
เป็นลมหรือหน้ามืด 
3.9% 
สะดุดสิ่งของ 
2.0% 
เคยเกิดอุบัติเหตุ 
25.5% 
ต้องการท่ีจับยึด 
98.0% 
ไม่ต้องการท่ีจับยึด 
2.0% 
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 3.4.2.3 ผลการทดสอบการใช้ที่จับยึดของกลุ่มผู้ถูกทดสอบ 
 ในส่วนการทดสอบการใช้ที่จับยึดของกลุ่มผู้ถูกทดสอบจ านวน 51 คน โดย
แบ่งการแสดงผลออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้  1) การใช้ที่จับยึดในแนวดิ่ง  2) การใช้ที่จับยึดด้านหน้า  3) 
การใช้ที่จับยึดด้านข้าง และ 4) ระดับความสูงของที่จับยึดจากการทดสอบ 
 1)  การทดสอบการใช้ที่จับยึดในแนวด่ิง  
 1.1)  ลักษณะการออกแรงและท่าทางการใช้งานที่จับยึด 
  จากการศึกษาลักษณะการออกแรงและท่าทางการใช้งานที่จับยึด
ในแนวดิ่ง  พบว่าในการใช้งานที่จับยึดในท่านั่งลงและท่าลุกขึ้นของผู้ถูกทดสอบทั้งหมด  ลักษณะในการ
จับที่จับยึดเป็นแบบการห่อนิ้วมือรอบท่ีจับ (Power grip) ดังรูปที่ 3.17  โดยในท่านั่งผู้ถูกทดสอบใช้มือ
ทั้งสองข้างจับที่จับยึดเพ่ือช่วยพยุงตัวและเพ่ิมความมั่นคงในขณะนั่งลง  ผู้ถูกทดสอบส่วนใหญ่ออกแรง
โดยการโหนตัวลงในแนวดิ่งจ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ72.5  โหนตัวลงและทิ้งน้ าหนักไปข้าง
หลัง 11 คน  คิดเป็นร้อยละ 21.6  และโหนตัวลงพร้อมขยับถอยหลัง 3 คน คิดเป็นร้อยละ 5.9  ส่วน
การใช้งานในท่ายืนขึ้นผู้ถูกทดสอบใช้มือทั้งสองข้างจับที่จับยึดเพื่อช่วยพยุงตัวเช่นกัน  ผู้ถูกทดสอบส่วน
ใหญใ่ช้มือดึงตัวขึ้นในแนวดิ่งจ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ80.4  ดึงตัวไปข้างหน้า 9 คน คิดเป็นร้อยละ
17.6  และดึงและดันตัวขึ้น 1 คน  คิดเป็นร้อยละ 2.0 แสดงดังรูปที่ 3.18 และ 3.19 ตามล าดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3.17 ลักษณะการจับที่จับยึดในแนวดิ่งแบบ power grip 
 
รูปที่ 3.18 กราฟแสดงลักษณะการออกแรงและท่าทางการใช้งานท่านั่งของที่จับยึดในแนวด่ิง 
37 
11 3 
0
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รูปที่ 3.19 กราฟแสดงลักษณะการออกแรงและท่าทางการใช้งานท่ายืนของที่จับยึดในแนวด่ิง 
 
  1.2)  ความพึงพอใจระดับต าแหน่งการใช้ที่จับยึดในแนวดิ่ง 
   ผู้เข้าร่วมการทดสอบความพึงพอใจระดับต าแหน่งการใช้ที่จับยึด
ในแนวดิ่งทั้งหมด 51 คน ผลการทดสอบพบว่าในท่ายืนและท่านั่งผู้ถูกทดสอบพึงพอใจความสูงระดับ
หน้าอกมากที่สุด (รูปที่ 3.20) กล่าวคือในท่ายืน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 37.3  และในท่านั่ง 21 คน คิด
เป็นร้อยละ 41.2   
 
 
 
รูปที่ 3.20 กราฟแสดงระดับต าแหน่งการใช้ที่จับยึดในแนวดิ่งในท่ายืนและท่านั่ง 
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2) การทดสอบการใช้ที่จับยึดด้านหน้า 
  2.1)  ลักษณะการออกแรงและท่าทางการใช้งานที่จับยึด 
   จากการศึกษาลักษณะการออกแรงและท่าทางการใช้งานที่จับยึด
ด้านหน้าพบว่าลักษณะมือในการจับที่จับยึดของผู้ถูกทดสอบทั้งหมดทั้งในท่านั่งลงและลุกขึ้นเป็นแบบ
การห่อนิ้วมือรอบที่จับ (Power grip) ดังรูปที่ 3.21 และใช้มือทั้งสองข้างจับที่จับยึด  เมื่อผู้ถูกทดสอบ
จับที่จับยึดส่วนใหญ่เลือกโหนตัวลงในแนวดิ่งในขณะนั่งลง จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 70.6  โหน
ตัวลงและทิ้งน้ าหนักไปข้างหลัง 13 คน  คิดเป็นร้อยละ 25.5  และท่าอ่ืนนอกเหนือนี้ 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 3.9แสดงดังรูปที่ 3.22  ส่วนการใช้งานในท่ายืนขึ้นผู้ถูกทดสอบใช้มือทั้งสองข้างจับที่จับ
ยึด จากนั้นใช้มือดึงตัวขึ้นในแนวดิ่งจ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 60.8  ดึงตัวไปข้างหน้า 16 คน คิด
เป็นร้อยละ 31.4   ดันตัวขึ้นในแนวดิ่ง 2 คนคิดเป็นร้อยละ 3.9  และท่าอ่ืน 2 คน คิดเป็นร้อยล
นะ 3.9  แสดงดังรูปที่ 3.23 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3.21 ลักษณะการจับที่จับยึดด้านหน้าแบบ power grip 
 
 
รูปที่ 3.22 กราฟแสดงลักษณะการออกแรงและท่าทางการใช้งานท่านั่งของที่จับยึดด้านหน้า 
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รูปที่ 3.23 กราฟแสดงลักษณะการออกแรงและท่าทางการใช้งานท่ายืนของที่จับยึดด้านหน้า 
 
  2.2)  ความพึงพอใจระดับต าแหน่งการใช้ที่จับยึดด้านหน้า 
   การทดสอบระดับต าแหน่งการใช้ที่จับยึดด้านหน้าของผู้ถูก
ทดสอบจ านวน 51 คน พบว่าในท่ายืนและท่านั่งผู้ถูกทดสอบพึงพอใจความสูงระดับหน้าอกมาก
ที่สุด จากรูปที่ 3.24 แสดงจ านวนผู้ถูกทดสอบ 25 คน เลือกความสูงระดับหน้าอกทั้งในท่ายืนขึ้นและ
ท่านั่งลงคิดเป็นร้อยละ 49.0     
 
 
 
รูปที่ 3.24 กราฟแสดงระดับต าแหน่งการใช้ที่จับยึดด้านหน้าในท่ายืนและท่านั่ง 
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  3)  การทดสอบการใช้ที่จับยึดด้านข้าง 
  3.1)  ลักษณะการออกแรงและท่าทางการใช้งานที่จับยึด 
   การทดสอบการใช้ที่จับยึดด้านข้างของผู้ถูกทดสอบจ านวน
51 คน จากการสังเกตลักษณะมือของการจับที่จับยึดด้านข้างของผู้ถูกทดสอบทุกคนจับแบบห่อนิ้วมือ
รอบที่จับ (Power grip) ดังรูปที่ 3.25  และในการทดสอบท่านั่งลงผู้ถูกทดสอบใช้มือทั้งสองข้างจับที่
จับยึดเพื่อช่วยประคองตัว ผู้ถูกทดสอบออกแรงโดยการโหนตัวลงในแนวดิ่งจ านวน 35 คน คิดเป็นร้อย
ละ 68.6โหนตัวไปด้านข้าง 14 คน คิดเป็นร้อยละ 27.5 และท่าอ่ืนๆ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 3.9  ในส่วน
การทดสอบท่ายืนขึ้น   ผู้ถูกทดสอบใช้มือทั้ งสองข้างจับที่จับยึด จากนั้นดึงตัวขึ้น ในแนวดิ่ ง
จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 70.6 ดึงตัวไปข้างหน้า 11 คน คิดเป็นร้อยละ 21.6  ดึงตัวไปด้านข้าง
และดันตัวขึ้น2 คน  คิดเป็น    ร้อยละ 3.9  และท่าอ่ืน 2 คน  คิดเป็นร้อยละ 3.9 เช่นกัน  แสดงดังรูป
ที ่3.26 และ 3.27 ตามล าดับ 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3.25 ลักษณะการจับที่จับยึดด้านข้างแบบ power grip 
 
 
รูปที่ 3.26 กราฟแสดงลักษณะการออกแรงและท่าทางการใช้งานท่านั่งของที่จับยึดด้านข้าง 
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รูปที่ 3.27 กราฟแสดงลักษณะการออกแรงและท่าทางการใช้งานท่ายืนของที่จับยึดด้านข้าง 
 
  3.2)  ความพึงพอใจระดับต าแหน่งการใช้ที่จับยึดด้านข้าง 
   ผู้ เข้าร่วมการทดสอบจ านวน 51 คนพึงพอใจการใช้ที่จับยึด
ด้านข้างในความสูงระดับหน้าอกมากที่สุด  ในการใช้งานท่ายืนขึ้นผู้ถูกทดสอบจ านวน 23 คน หรือคิด
เป็นร้อยละ45.1 และในท่านั่งลงผู้ถูกทดสอบจ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 56.9 เลือกใช้ในระดับ
หน้าอก แสดงดังรูปที่ 3.28 
 
 
 
รูปที่ 3.28 กราฟแสดงระดับต าแหน่งการใช้ที่จับยึดด้านข้างในท่ายืนและท่านั่ง 
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4)  ระดับความสูงของที่จับยึดจากการทดสอบ 
  การทดสอบความพึงพอใจระดับความสูงในท่ายืนและท่านั่งของที่จับ
ยึด  3 แบบโดยจ าลองการทดสอบการใช้ที่จับยึดในพ้ืนที่ห้องน้ า  ผลปรากฏว่าผู้ ถูกทดสอบ
จ านวน  51 คน มีความพึงพอใจใช้ ระยะห่างจากขอบโถส้วมถึงที่จับยึดในแนวดิ่ งมีค่า เฉลี่ ย
เท่ากับ 17.6 เซนติเมตร และระยะห่างจากขอบโถส้วมถึงที่จับยึดด้านหน้ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.1 
เซนติเมตร 
  การทดสอบการใช้ที่จับยึดในท่ายืน พบว่าระดับความสูงของที่จับยึด
ทั้ง 3 แบบคือ 1) ที่จับยึดในแนวดิ่ง (V) 2) ที่จับยึดด้านหน้า (F) และ 3) ที่จับยึดด้านข้าง (S) ผู้ถูก
ทดสอบพึงพอใจ ความสูงระดับหน้าอกมากที่สุด  โดยมีค่าเฉลี่ยความสูงเท่ากับ  111.8  110.7
และ 104.3 เซนติเมตรตามล าดับ  ในส่วนของการทดสอบการใช้ที่จับยึดในท่านั่ง พบว่าระดับความสูง
ของที่จับยึดทั้ง 3 ชนิด คือ 1) ที่จับยึดในแนวดิ่ง (V) 2) ที่จับยึดด้านหน้า (F) และ 3) ที่จับยึดด้านข้าง 
(S) ผู้ถูกทดสอบพึงพอใจความสูงระดับหน้าอกมากที่สุดเช่นกัน  โดยมีค่าเฉลี่ยความสูงเท่ากับ 91.6 
87.4 และ 86.9 เซนติเมตร ตามล าดับ  ซึ่งระดับความสูงการใช้งานที่จับยึดทั้ง 3 แบบในท่ายืนมีค่าที่
ใกล้เคียงกัน โดยมีค่าเฉลี่ย (ค่าส่วนเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 108.9 (11.23)  เซนติเมตร  และระดับ
ความสูงการใช้งานที่จับยึดทั้ง 3 แบบในท่านั่งมีค่าที่ใกล้เคียงเช่นกัน มีค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบน
มาตรฐานเท่ากับ 88.6 และ4.55 เซนติเมตร ตามล าดับแสดงผลดังตารางที่ 3.8 
ตารางที่ 3.8 ระดับความสูงของที่จับยึดที่เหมาะสมที่สุด 
รายการ 
ผู้ถูกทดสอบ 
(คน) 
ค่าต่ าสุด 
(ซม.) 
ค่าสูงสุด 
(ซม.) 
ค่าเฉลี่ย 
(ซม.) 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
ระยะห่างของ Vertical support 51 16.0 35.0 17.6 3.8 
ระยะห่างของ Front support 51 19.0 28.6 20.1 2.5 
ความสูงระดับหน้าอก  ท่ายืน (V) 19 91.0 131.5 111.8 12.4 
ความสูงระดับหน้าอก  ท่ายืน (F) 27 76.2 125.0 110.7 11.3 
ความสูงระดับหน้าอก  ท่ายืน (S) 23 87.0 119.5 104.3 8.9 
รวมความสูงระดับหน้าอกในท่ายืน 51 76.2 131.5 108.9 11.23 
ความสูงระดับหน้าอก  ท่านั่ง (V) 21 81.5 99.5 91.6 4.3 
ความสูงระดับหน้าอก  ท่านั่ง (F) 24 79.5 97.5 87.4 3.9 
ความสูงระดับหน้าอก  ท่านั่ง (S) 29 78.5 95.5 86.9 4.1 
รวมความสูงระดับหน้าอกในท่านั่ง 51 76.2 99.5 88.6 4.55 
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 3.5 สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
 3.5.1 สรุปผลการวิจัย 
 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาและส ารวจเกี่ยวกับคุณลักษณะทางกายภาพของผู้สูงอายุใน
จังหวัดนครราชสีมา มีวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 1) เพ่ือศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุเกี่ยวกับการ
ใช้ที่จับยึดในการลุกและนั่ง 2) เพ่ือศึกษาลักษณะของการออกแรงของผู้สูงอายุในการจับยึดเพ่ือลุกและ
นั่ง และ 3) เพ่ือศึกษาต าแหน่งการใช้ที่จับยึดได้อย่างสะดวกส าหรับผู้สูงอายุ  การด าเนินงานวิจัยแบ่ง
การศึกษาออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 การวิจัยเชิงส ารวจเป็นการศึกษาเกี่ยวกับข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูล
คุณลักษณะทางกายภาพและขนาดสัดส่วนร่างกายของผู้สูงอายุ  ส่วนที่ 2 การวิจัยเชิงทดลองเป็นการ
ทดสอบลักษณะการใช้งานที่จับยึด และความพึงพอใจระดับต าแหน่งความสูงของที่จับยึดที่เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุส าหรับใช้ในการลุกและนั่ง  สรุปผลการศึกษาได้ดังต่อไปนี้ 
 การวิจัยเชิงส ารวจมีวิธีการเก็บข้อมูล พ้ืนฐานผู้สู งอายุด้วยแบบสอบถาม วัด
ความสามารถในการออกแรงด้วยเครื่องวัดความสามารถในการออกแรงสถิ ต  เครื่องวัดแรงบีบ
มือ  เครื่องวัดแรงบีบนิ้วมือ และวัดสัดส่วนร่างกายด้วยเครื่องวัดสัดส่วนร่างกายแบบมาร์ ติน สายวัด 
และเครื่องชั่งน้ าหนัก ผลที่ได้จากการศึกษามีดังนี้ 
1) จากการส ารวจและเก็บข้อมูลผู้สูงอายุจ านวน 400 คน เป็นเพศชาย 195 คน 
(ร้อยละ48.8) เพศหญิง 205 คน (ร้อยละ 51.2)  มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 69.52 
ปี  และทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ  มีสถานภาพโสดร้อยละ 2.5  แต่งงานแล้ว
ร้อยละ 97.5  และมีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเองร้อยละ 90 ไม่มีที่พักอาศัยเป็น
ของตนเองร้อยละ 10  ในด้านการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุเรียนหนังสือร้อยละ 94.5 
และไม่ได้เรียนหนังสือคิดเป็นร้อยละ 5.5  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรคิด
เป็นร้อยละ 57.8 และผู้สูงอายุออกก าลังกายโดยการเดิน ถีบจักรยาน เต้นแอโร
บิค และออกกายบริหาร คิดเป็นร้อยละ 49จากจ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมท้ังหมด 
2) ด้านความต้องการเกี่ยวกับลักษณะของที่จับยึด จากการส ารวจผู้สูงอายุ 400 คน 
พบว่าผู้สู งอายุส่วนใหญ่ต้องการที่จับยึดที่มี เส้นผ่านศูนย์กลางขนาด 3 
เซนติเมตร รองลงมาคือขนาด 4 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 48.3 และ 33.5 
ตามล าดับ  ส่วนระดับความสูงของที่จับยึดพบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 50 ต้องการที่
จับยึดสูง 80 เซนติเมตรมากที่สุด  รองลงมาร้อยละ 31 ต้องการที่จับยึดสูง 90 
เซนติเมตร   
3) ด้านการทดสอบความสามารถในการออกแรงของผู้ถูกทดสอบ ผลปรากฏว่า
ความสามารถในการออกแรงบีบนิ้วมือมีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ในขณะที่ความสามารถ
ในการออกแรงบีบมือมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด นอกจากนี้ยังพบว่าความสามารถในการ
ออกแรงของเพศหญิงมีค่าน้อยกว่าของเพศชายทุกรายการ และเมื่อท าการ
เปรียบเทียบความสามารถในการออกแรงของเพศหญิงเทียบกับเพศชาย  พบว่า
ความสามารถในการออกแรงบีบมือและนิ้วมือของเพศหญิงเท่ากับร้อย
ละ 66.7 และ 78.5 ของเพศชายตามล าดับ ความสามารถในการออกแรงดันมือ
เดียวและสองมือของเพศหญิงเท่ากับร้อยละ 79.8 และ 80.2 ของเพศชาย
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ตามล าดับ  ส่วนความสามารถในการออกแรงดึงมือเดียวและสองมือของเพศ
หญิงเท่ากับร้อยละ 76.7 และ 78.9 ของเพศชายตามล าดับ 
4) จากการส ารวจขนาดวัดส่วนร่างกายของผู้สูงอายุ 400 คน พบว่าความสูงเฉลี่ย
จากพ้ืนถึงศีรษะของผู้สูงอายุเพศชายเท่ากับ 159.05 เซนติเมตร และผู้สูงอายุ
เพศหญิงเท่ากับ 149.94 เซนติเมตร  ค่าเฉลี่ยของความสูงระดับข้อศอกเท่ากับ 
99.46 และ 93.87 เซนติเมตรส าหรับเพศชายและหญิงตามล าดับ ข้อมูลสัดส่วน
ร่างกายบางรายการมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสูง เช่น  ความสูงจากพ้ืนที่นั่งถึง
ศีรษะ  ความสูงจากพ้ืนที่นั่งถึงระดับสายตา นอกจากนี้ข้อมูลสัดส่วนร่างกาย
บางรายการมีความสัมพันธ์กัน เช่น น้ าหนักกับรอบอก และน้ าหนักกับรอบ
สะโพก 
5) ข้อมูลขนาดวัดส่วนร่างกายที่ได้สามารถน าไปใช้ในการออกแบบสิ่งอ านวยความ
สะดวกที่ เหมาะสมกับผู้สู งอายุ  เช่น ขนาดและความสูงของราวจับใน
ห้องน้ า  บันได  หรือบริเวณทางเดินที่มีความลาดชันเพ่ือให้เกิดความปลอดภัย
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ 
 
 การวิจัยเชิงทดลองเป็นการทดสอบการใช้ที่จับยึดของผู้สูงอายุโดยก่อนเริ่มท าการ
ทดสอบมีการส ารวจข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ที่จับยึดด้วยแบบสอบถาม  จากนั้นทดสอบความพึงพอใจ
ระดับความสูงในการใช้งานที่จับยึด 3 แบบ คือ ที่จับยึดในแนวดิ่ง ที่จับยึดด้านหน้า  และที่จับยึด
ด้านข้างด้วยชุดทดสอบผลที่ได้จากการศึกษามีดังนี้ 
6) จากการทดสอบผู้สูงอายุจ านวน 51 คน เป็นเพศชาย 14 คนคิดเป็นร้อย
ละ  27.5 และเพศหญิง  37 คน  ดเป็นร้ อยละ  72.5  มีอายุ เฉลี่ ย
เท่ากับ 71.21 ปี  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.23  และมีน้ าหนักเฉลี่ย
เท่ากับ 56.33 กิโลกรัม  ในขณะที่ความสูงเฉลี่ยเท่ากับ 152.41เซนติเมตร  ค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  10.09 และ 6.81 ตามล าดับ  ผู้เข้าร่วมการ
ทดสอบส่วนใหญ่ร้อยละ 88.2 มีความถนัดมือขวา  มีปัญหาด้านการมองเห็น
ร้อยละ 70.6  ผู้สูงอายุร้อยละ 60.8  มีปัญหาเกี่ยวกับการลุกนั่ง  และเคย
ประสบอุบัติเหตุในบริเวณห้องน้ าคิดเป็นร้อยละ  25.5  และผู้สูงอายุเกือบ
ทั้งหมดต้องการราวจับยึดในห้องน้ าคิดเป็นร้อยละ 98 
7) จากการทดสอบเกี่ยวกับความพึงพอใจต าแหน่งของที่จับยึดทั้ง 3 แบบ ผล
ปรากฎว่าผู้ถูกทดสอบทั้งหมดใช้มือทั้งสองจับที่จับยึดเพ่ือช่วยพยุงตัวและเพ่ิม
ความมั่นคงให้ร่างกายในขณะใช้งาน  ลักษณะมือในการจับที่จับยึดเป็นแบบการ
ห่อนิ้วมือรอบที่จับ  ผู้ถูกทดสอบส่วนใหญ่ออกแรงโดยการโหนตัวลงในแนวดิ่ง
ขณะนั่งลง  และใช้มือดึงตัวขึ้นในแนวดิ่งขณะยืนขึ้น 
8) การทดสอบความพึงพอใจระดับความสูงการใช้ที่จับยึด 3 แบบในท่ายืนและท่า
นั่ง  ผลปรากฏว่า ผู้ถูกทดสอบจ านวน 51 คน มีความพึงพอใจใช้ระยะห่างจาก
ขอบโถส้วมถึงที่จับยึดในแนวดิ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 17.6 เซนติเมตร และระยะห่าง
จากขอบโถส้วมถึงที่จับยึดด้านหน้ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.1 เซนติเมตร การ
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ทดสอบการใช้ที่จับยึดในท่ายืน พบว่าระดับความสูงของที่จับยึดทั้ง 3 แบบผู้ถูก
ทดสอบพึงพอใจความสูงระดับหน้าอกมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยความสูงเท่ากับ
108.9  เซนติเมตรและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.23 เซนติเมตร     
ในส่วนของการทดสอบการใช้ที่จับยึดทั้ง 3 แบบในท่านั่ง พบว่าระดับความสูง
ของที่จับยึดผู้ถูกทดสอบพึงพอใจความสูงระดับหน้าอกมากที่สุดเช่นกัน  โดยมี
ค่าเฉลี่ยความสูงเท่ากับ  88.6  เซนติเมตรและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 4.55 เซนติเมตร 
 
 3.5.2 ข้อเสนอแนะ 
 3.5.2.1  หลักการออกแบบ 
  สิ่งอ านวยความสะดวกของผู้สูงอายุมีลักษณะการใช้งานที่แตกต่างกัน  ดังนั้น
การออกแบบต าแหน่งหรือขนาดของสิ่งอ านวยความสะดวกจึงขึ้นอยู่กับลักษณะการใช้งาน ดังนี้ 
  1)  การออกแบบต าแหน่งของสิ่งอ านวยความสะดวกที่ต้องใช้ร่างกายในการ
เอ้ือมถึง เช่นการเอ้ือมถึงโทรศัพท์ในลิฟท์ และราวจับด้านข้างของที่ถ่ายปัสสาวะในห้องน้ าชาย เป็นต้น 
จะต้องท าให้ผู้ที่มีขนาดร่างกายเล็กสามารถเอ้ือมถึงได้ (Helander, 1995)  
  2)  การออกแบบขนาดของสิ่งอ านวยความสะดวกที่ต้องใช้ร่างกายหรือ
ส่วนประกอบของร่างกายเข้าหรือผ่าน เช่น ประตูลิฟท์ ประตูห้องส้วม และราวยึดกับผนัง   เป็นต้น 
ต้องท าให้ผู้ที่มีขนาดร่างกายใหญ่สามารถเข้าหรือผ่านได้  นอกจากนี้การก าหนดขนาดของพ้ืนที่ใช้งาน  
เช่น ความกว้างของห้องน้ าห้องส้วมของผู้ที่ใช้รถเข็นนั่ง จะต้องค านึงถึงความสะดวกในการกลับรถเข็น
นั่ง และประตูห้องน้ าห้องส้วมของผู้ที่ใช้รถเข็นนั่ง จะต้องกว้างกว่าความกว้างของรถเข็น เป็นต้น 
(Helander, 1995) 
  3) การออกแบบของสิ่งอ านวยความสะดวกที่ใช้ร่างกายในการจับยึด เช่น 
ราวในขณะเดินบนทางลาดหรือบันได  และระดับความสูงของราวจับ เป็นต้น จะต้องท าให้ผู้ใช้สามารถ
จับยึดได้อย่างถนัดและช่วยในการพยุงตัวได้   
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บทท่ี 4 
การศึกษาการจัดการห่วงโซ่อุปทานการดูแลรักษาผู้สูงอายุในเคหสถาน 
 
  
บทคัดย่อ 
โครงการวิจัยนี้เป็นการศึกษาการบริการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานแนวคิดการห่วงโซ่
อุปทาน ซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน รวมทั้งอุปสงค์และอุปทาน ตลอดจนศึกษา
และวิเคราะห์สภาพความเป็นจริง ประเมินระบบสารสนเทศของการด าเนินงานบริการด้านสุขภาพและ
การให้บริการทางการแพทย์ส าหรับการดูแลรักษาผู้สูงอายุในเคหสถาน  ส าหรับเสนอแนะแนวทางใน
การพัฒนาต้นแบบห่วงโซ่อุปทานการบริการด้านสุขภาพ และการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุในเคหสถานที่
เหมาะสม  วิธีการวิจัย มุ่ งเน้นในการศึกษาข้อมูลด้านอุปสงค์ ของผู้สู งอายุและอุปทานของ
สถานพยาบาลในการบริการสุขภาพและการรักษาดูแลผู้สูงอายุในเคหสถาน โดยเก็บข้อมูลด้วยแบบเก็บ
ข้อมูลทั้งในส่วนของผู้สูงอายุและสถานพยาบาล ตลอดจนการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยขอบเขตการศึกษา
อยู่ในจังหวัดนครราชสีมา  
ผลการศึกษา พบว่า ด้านผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตในระดับกลาง ร้อยละ 
61.9 มีการรับรู้ถึงปัญหา ร้อยละ 28 และต้องการความสนับสนุนในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 30.8 
โดยรับรู้ว่าตนเองมีปัญหาด้านการท ากิจวัตรประจ าวันสูงที่สุด ร้อยละ 41.3 รองลงมาคือด้านสุขภาพ 
ร้อยละ 36.9 ด้านจิตใจและอารมณ์และด้านรายได้ ร้อยละ 30.6 และด้านการบริการทางสุขภาพร้อย
ละ 29.8 ยิ่งไปกว่านั้น  ผู้สูงอายุโดยรวมมีระดับความพึงพอใจต่อบริการสุขภาพจากสถานพยาบาลที่
ได้รับ และชุดการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก อ-ส-ย โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขรวมถึงอาสาสมัครอยู่ใน
ระดับปานกลาง 
ด้านสถานพยาบาล พบว่า ควรมีหน่วยบริการสุขภาพผู้สูงอายุโดยตรง และยกระดับการบริการ
สุขภาพแก่ผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น ตลอดจนเพ่ิมจ านวนบุคลากรที่เกี่ยวข้องโดยตรงในการให้บริการสุขภาพ
แก่ผู้สูงอายุ และกระตุ้นให้คนในชุมชนได้มีส่วนร่วมในการเป็นอาสาสมัคร อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
และจิตอาสามากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ ความสามารถของสถานพยาบาลในการเยี่ยมและการดูแลรักษาพยาบาล
ผู้สูงอายุที่บ้านในกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียงรวมไปถึงกลุ่มติดเตียงระยะสุดท้ายอยู่ในระดับปานกลาง 
แต่ยังขาดระบบรับส่งต่อผู้สูงอายุเพื่อบริการที่มีประสิทธิภาพระหว่างสถานพยาบาลและชุมชน  และยัง
ขาดระบบดูแลผู้สูงอายุที่เชื่อมโยงระหว่างสถานพยาบาลและชุมชนที่มีประสิทธิภาพ  ดังนั้น การ
ประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลผู้สูงอายุในสถานพยาบาลและชุมชนจึ งเป็นกลไก
ส าคัญที่สามารถสนับสนุนการบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุระยะยาวได้ 
ส าหรับ กิจกรรมการบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุโดยตรงนั้น สถานพยาบาลยังต้องการความ
ร่วมมือระหว่างชุมชนและสังคมมากยิ่งขึ้น ในการประสานโครงการป้องกันและจัดการภาวะเสี่ยง 
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม การประสานการตรวจสุขภาพ ติดตามและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
ส าหรับกลุ่มติดบ้าน และการประสานการจัดการอาการไม่สุขสบายของผู้สูงอายุ ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติด
เตียง เพราะเป็นกิจกรรมส าคัญในการการป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มมีสุขภาพแย่ลงหรือคง
ระดับสุขภาพไว้ให้ได้นานที่สุด  โดยทุกภาคส่วนในชุมชนและสังคมควรให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินงานกับสถานพยาบาลอย่างใกล้ชิด  
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ในส่วนของการใช้การระบบสารสนเทศ พบว่า มีการจัดท าระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุโดยตรง 
ร้อยละ 64.9 การใช้ระบบสารสนเทศในการบันทึกและจัดการข้อมูลการบริการผู้สูงอายุ ร้อยละ 66.7 
และในการจัดการข้อมูลตารางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ และทีมสุขภาพในการดูแลและบริการ
สุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน ร้อยละ 63 และการใช้ข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุร่วมกัน ระหว่างทีมสุขภาพ ชุมชน 
หน่วยงานท้องถิ่น ชมรมผู้สูงอายุ ในการจัดท าแผนงานหรือโครงการเพ่ือผู้สูงอายุ ร้อยละ 85.7  
อย่างไรก็ตาม การบูรณาการระบบสารสนเทศในการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยสามารถ
เชื่อมโยงสถานพยาบาล และชุมชนและสังคม ถือเป็นกลไกในการขับเคลื่อนกิจกรรมในการบริการแก่
ผู้สูงอายุทั้งในด้านสุขภาพ ครอบครัว และกิจกรรมภายในชุมชนและสังคมได้อย่างครบถ้วน ยิ่งไปกว่า
นั้น การบูรณาการข้อมูลจากทั้งสถานพยาบาลและชุมชนและสังคมเข้าด้วยกัน จะท าให้สามารถ
ด าเนินงานบริการ ติดตามผลและประเมินผลการด าเนินงานโดยรวมอย่างมีส่วนร่วม ส่ งผลสามารถ
จัดการบริการแก่ผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมและเป็นระบบมากยิ่งข้ึน 
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงสถานการณ์และความเชื่อมโยงของกลุ่มผู้สูงอายุ  สถานพยาบาล 
และชุมชนและสังคม ในการร่วมมือกันบริการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุในรูปแบบการดูแลระยะยาว เมื่อ
พิจารณาความเชื่อมโยงบริบทของการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวให้อยู่ในบริบทของการจัดการห่วงโซ่
อุปทานโดยทั่วไปแล้วนั้น แนวทางในการพัฒนาห่วงโซ่อุปทานของการให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ
และการรักษาผู้สูงอายุในเคหสถาน ควรประกอบไปด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านผู้สูงอายุ 2) ด้าน
สถานพยาบาล 3) ด้านการบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 4) ด้านชุมชนและสังคม 5) ด้านการบูรณาการ
ระบบสารสนเทศและการเชื่อมโยงข้อมูลผู้สูงอายุในทุกภาคส่วน และ 6) ด้านงบประมาณโดยตรงใน
การบริการสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
ทั้งนี้ แนวทางการวิจัยตลอดจนแบบอย่างของมิติข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาสามารถถูกน าไปประยุกต์ใช้ใน
การศึกษาในบริบทของการบริการสุขภาพและการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุในเคหสถานกับพ้ืนที่อ่ืน ๆ ใน
ประเทศไทยได้ต่อไป 
 
 4.1  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  แนวโน้มในอนาคตของประเทศไทยในอีก 15-20 ปีข้างหน้า จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
เต็มรูปแบบ เนื่องด้วยสัดส่วนของประชากรที่สูงอายุจะเพ่ิมเป็นเกือบ 1 ใน 4 ของประชากรทั้งหมด อีก
ทั้งผู้สูงอายุในอนาคตมีแนวโน้มที่จะเป็นผู้ที่มีการศึกษาที่สูงขึ้นกว่าผู้สูงอายุในปัจจุบัน มีความต้องการ
สวัสดิการที่มีคุณภาพ อีกทั้งรูปแบบของการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของสภาพเศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศไทย การมีบุตรที่น้อยลงและการย้ายถิ่นฐานของประชากรวัยท างาน ส่งผลท าให้สถาบัน
ครอบครัวอ่อนแอลงอย่างมาก ประชากรผู้สูงอายุต้องอยู่บ้านโดยล าพัง ต้องช่วยเหลือตัวเอง จาก
งานวิจัยของ สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล (2542) พบว่าการที่ประชากรมีอายุยืน
ยาวขึ้น ไม่ได้สะท้อนในด้านภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน ในความเป็นจริงแล้ว ประชากรสูงอายุมีแนวโน้มที่จะมี
โรคเรื้อรังมากขึ้น ต้องอยู่ในภาวะทุพลภาพ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการด ารงชีวิต 
รายงานจากสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (2549) พบว่าโรคเรื้อรังที่พบเป็นส่วนมากในผู้สูงอายุ ได้แก่ 
กลุ่มโรคข้อและกระดูก กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง และ กลุ่มโรคทางเดิน
หายใจ  นอกจากนี้แล้ว ยังมีผู้ป่วยทุพลภาพอีกเป็นจ านวนไม่น้อย จากข้อมูลการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 ในช่วง พ.ศ.2545 -2549 พบว่าประมาณร้อยละ 3.8 
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ของผู้สูงอายุอยู่ในภาวะทุพลภาพ หรือออกจากบ้านไม่ได้ และร้อยละ 15.5 หรือเกือบ 1 ใน 5 ของ
ผู้สูงอายุเหล่านี้ขาดผู้ดูแล ซึ่งเป็นกลุ่มที่เปราะบางและน่าห่วงใยเป็นอย่างมาก 
 การดูแลรักษาพยาบาลในเคหสถาน (Home Care) หมายถึง การจัดการรักษาพยาบาล
ให้กับผู้ป่วยที่บ้าน เป็นบริการส าหรับผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยหนักในระยะสุดท้าย โดยการรักษาใน
เคหสถานสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล ซึ่งน าไปสู่การลด
ต้นทุนของระบบสุขภาพโดยรวมได้ การรักษาในเคหสถานจะต้องค านึงถึงความพึงพอใจของผู้รับการ
รักษา ค่าบริการ และทรัพยากรต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง การด าเนินกิจกรรมที่เกี่ยวกับการรักษาในเคหสถาน
เป็นเรื่องที่ท าได้ยากเนื่องมาจากสาเหตุต่างๆ ดังนี้ (1) อาการของผู้ป่วยอาจมีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว (2) ที่พักของผู้ป่วยอยู่กระจัดกระจายออกไป ท าให้เสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
ค่อนข้างมาก (3) เวลาในการรักษาผู้ป่วยแต่ละคนอาจจะมีความไม่แน่นอน อาจจะส่งผลกระทบต่อ
ตารางเวลาในการพบผู้ป่วยได้ (4) บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมีจ ากัด จึงส่งผลให้การ
บริการรักษาผู้ป่วยในเคหสถานอาจจะยังไม่ครอบคลุมและทั่วถึง (5) การประยุกต์น าเทคโนโลยี
สารสนเทศ เป็นไปอย่างจ ากัด และยังใช้ประโยชน์ได้ไม่เต็มที่ กล่าวได้ว่าเทคโนโลยีสารสนเทศซึ่งเป็น
เครื่องมือส าคัญที่จะสามารถช่วยลดขั้นตอนหลายอย่างที่ไม่จ าเป็น ช่วยให้การไหลของข้อมูลเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถช่วยในการลดต้นทุน 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นนี้ จะเห็นว่าการดูแลรักษาพยาบาลในเคหสถาน โดยบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพสูงสุด จะต้องให้ความส าคัญในด้านการจัดสรรทรัพยากรที่
มีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิดประโยชน์อย่างเต็มที่ และสามารถควบคุมต้นทุนค่าใช้จ่ายให้อยู่ในระดับที่
เหมาะสม การสร้างความเชื่อมโยงระหว่างผู้ให้บริการ (บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข) และ
ผู้รับบริการ (ผู้สูงอายุหรือผู้ป่วย) ในลักษณะที่เป็นห่วงโซ่อุปทานของการให้บริการสุขพา จะท าให้เห็น
ภาพรวมของการติดต่อ ประสานงาน และเชื่อมโยงทั้งระบบ สามารถเห็นภาพการไหล (Flow) ของวัสดุ
อุปกรณ์ คน และข้อมูลข่าวสารได้อย่างชัดเจน สามารถน าไปใช้เป็นต้นแบบเพ่ือพัฒนาระบบการ
ให้บริการด้านสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม หรืออาจจะเป็นต้นแบบในการพัฒนาชุมชนผู้สูงอายุ 
หรือบ้านพักผู้สูงอายุที่เหมาะสมได้  
 ทั้งนี้ การดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุในเคหสถาน ด าเนินการโดยโรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลชุมชน เป็นการศึกษาเพียงบริการชุดบริการส าหรับผู้สูงอายุใดกลุ่มหนึ่งเท่านั้น เนื่องการมีมี
ภาวะที่ต้องพ่ึงพึงผู้อ่ืนในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน อย่างไรก็ตาม การดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุใน
เคหสถาน ยังเกี่ยวข้องการบริการสุขภาพทั่วไปในชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และการ
บริการที่ส่งเสริมโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุนการจัดกิจกรรมทางสาธารณสุขในหมู่บ้าน 
โดย อบต. การจัดกิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกายหรือกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน เป็นต้น  
ดังนั้น เพ่ือให้สามารถเข้าใจได้ถึงภาพรวมของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวโดยเน้นการบริการด้าน
สุขภาพแก่ผู้สูงอายุเป็นหลัก ซึ่งการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุในเคหสถานถือเป็นส่วนหนึ่งของการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในส่วนของการเยี่ยมบ้านและการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่บ้าน  การศึกษานี้
จึงมุ่งศึกษาบริบทของสถานพยาบาลในการบริการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุเป็นหลัก (อุปทาน) โดยศึกษา
ตามกลุ่มของผู้สูงอายุภายในสถานพยาบาล (อุปสงค์) ตลอดจนศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
สังคมในการบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุในมุมมองของสถานพยาบาลบนพ้ืนฐานของการบริการด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุเป็นส าคัญ เพ่ือน าไปสู่ข้อเสนอแนะในการการพัฒนาต้นแบบห่วงโซ่อุปทานของการ
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ให้บริการด้านสุขภาพและการรักษาผู้สูงอายุในเคหสถานที่เหมาะส าหรับการด าเนินการในประเทศไทย
ได ้โดยวัตถุประสงค์ในงานวิจัย ประกอบไปด้วย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน รวมทั้งอุปสงค์และอุปทานของการให้บริการทาง
การแพทย์ส าหรับการบริการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 
 2. เพ่ือศึกษา วิเคราะห์สภาพความเป็นจริง ประเมินระบบสารสนเทศส าหรับการบริการ
ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุในห่วงโซ่อุปทาน  
 3. เพ่ือพัฒนาต้นแบบห่วงโซ่อุปทานของการให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่เหมาะ
ส าหรับการด าเนินการในประเทศไทย 
 
4.2 เอกสารและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีเป็นประเด็นส าคัญ ที่ต้องค านึงถึงการ
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมอย่างระบบและบูรณาการ ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย จึง
ได้จัดท าแนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุในอนาคต การที่ผู้สู งอายุจะมี
คุณภาพชีวิตที่ดีได้ รัฐควรมีนโยบายที่บูรณาการทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ผลักดันยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุที่
ปฏิบัติได้จริง จัดสรรทรัพยากรอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ และสวัสดิการ
สังคมอย่างมีคุณภาพ โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อีกทั้งควรเร่งรัดให้มี
กองทุนบ านาญแห่งชาติ โดยมีการส่งเสริมคุณภาพและการดูแลผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 
 1. ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ ควรส่งเสริมสุขภาพ คัดกรองภาวะเสี่ยงสม่ าเสมอ ให้มีส่วน
ร่วมกับการเป็นอาสาสมัคร หรือชมรมผู้สูงอายุ สภาผู้สูงอายุ และพัฒนาศักยภาพในกลุ่มอาสาสมัคร ให้
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มที่พ่ึงตนเองได้บ้าง ผู้สูงอายุทุพพลภาพเล็กน้อย ทั้งการดูแลที่บ้าน การดูแลในศูนย์
ดูแลกลางวัน และการดูแลในวัดส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการดูแลในชุมชนในลักษณะของเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
อันจะเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและเสริมสร้างสุขภาวะ 
 2. ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง ควรได้รับการดูแลทั้งทางกาย ใจ และสวัสดิการสังคม 
จากรัฐ ครอบครัว อาสาสมัคร และผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 
 3. ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองไม่ได้เลย ควรได้รับการดูแลทั้งทางกาย ใจ และสวัสดิการสังคม 
จากภาครัฐครอบครัว อาสาสมัคร และผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ นอกจากนี้ระบบบริการสุขภาพ ก็ต้อง
เร่งพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยให้สอดคล้องกับภาวะโรคของผู้สูงอายุ 
 ส าหรับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) มีการก าหนดเป้าประสงค์
ของการพัฒนาและกิจกรรมทั้งด้านสุขภาพและด้านสังคมที่ผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มควรได้รับ ดังนี้ 
 1. ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ เป้าประสงค์ได้แก่ การสนับสนุนการพ่ึงตนเอง สนับสนุนคลัง
สมองและการพัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุ รัฐหรือองค์กรปกครองท้องถิ่นและผู้เกี่ยวข้อง จัดกิจกรรม
ให้ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ ทั้งการตรวจสุขภาพประจ าปี การส่งเสริมสุขภาพ ส่งเสริมจิตอาสา และ
พัฒนาความเข้มแข็งของคลังสมองในชมรมผู้สูงอายุ 
 2. ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้บ้าง กิจกรรมที่ควรได้รับ ได้แก่ ตรวจสุขภาพประจ าปี การเยี่ยม
บ้าน การดูแลที่บ้าน การส่งเสริมสุขภาพเฉพาะโรคและการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของครอบครัว ชมรม วัด และชุมชน เพ่ือบรรลุเป้าหมายการพัฒนาระบบบริการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ การเพ่ิมศักยภาพภาคีเครือข่าย และการบริหารความสัมพันธ์ภาคเครือข่าย 
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 3. ผู้สูงอายุที่ พ่ึงผู้ อ่ืน ยังคงจุดมุ่งหมายของการพัฒนาระบบบริการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ และการเพ่ิมศักยภาพและการผลิตพัฒนาองค์ความรู้ และนวัตกรรมเนื่องจากยังมีช่องว่างแห่ง
ความรู้ที่ต้องศึกษาอีกมาก ส าหรับกิจกรรมสุขภาพและสังคมของผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ได้แก่ การ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพและการตรวจสุขภาพประจ าปี การเยี่ยมบ้านและการดูแลที่บ้าน การส่งเสริม
สุขภาพเฉพาะโรค การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุรูปแบบฟ้ืนฟูสภาพในชุมชน และรูปแบบสถาน
บริบาลในชุมชน 
 เมื่อก าหนดเป้าประสงค์และกิจกรรมของผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มแล้ว การแสดงความเชื่อมโยง
และการบูรณาการของภาครัฐทั้งด้านบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคม ตลอดจนองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ครอบครัว และชุมชน ที่จะมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ทั้งในสถาบันและดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน มุ่งหวังให้แต่ละภาคส่วนเข้าใจและก าหนดบทบาทหน้าที่จัดสรรทรัพยากร
และบริหารจัดการ ระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวได้อย่างบูรณาการ ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการ
สุขภาพอย่างถ้วนหน้า เท่าเทียมกัน และคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ  โดยสามารถแสดงรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวได ้ตามรูปที่ 4.1  
 
 
รูปที่ 4.1 รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 
 
 ส าหรับประเทศไทย การดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุในเคหสถาน ถือเป็นส่วนหนึ่งของ
การบริการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุในรูปการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในลักษณะของ
การเยี่ยมบ้านและการดูแลรักษาพยาบาลที่บ้าน ซึ่ง เป็นกิจกรรมที่ผู้ดูแลซึ่งอาจเป็นบุคลากรวิชาชีพ
ทางด้านสุขภาพ สวัสดิการสังคมและอ่ืน ๆ หรือประชาชนทั่วไป ทั้งครอบครัว เพ่ือน และเพ่ือนบ้าน 
ด้วยการจัดการและการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ ให้สามารถประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน และอยู่ในสังคมได้โดยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ทั้งนี้ การช่วยเหลือในแต่ละ
เรื่องจะขึ้นอยู่กับศักยภาพของผู้ต้องการการดูแล โดยใช้แบบคัดกรองประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม โดยแต่ละกลุ่มจะได้รับการบริการที่แตกต่างกันไปตามคุณลักษณะและ
รปูแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายรุะยะยาว 
( Long Term Care) 
ร ช 
LTC
ในสถาบัน
PCU
ศูนย อนามัย/
ร ศ /ร ท 
กลุ่มผู้สูงอายุ
พึ่งตนเองได้
(ติดสังคม)
พึ่งตนเองได้บ้าง(ติด
บ้าน)
พึ่งผู้อ่ืน
(ติดเตียง)
บ้าน
ดูแล ฟื้นฟู อบรม ปรับปรุง  
ส่งเสริม
LTC
ในชุมชน
อปท. : เจ้าภาพหลัก
ศูนย์ส่งเสริมผู้สูงอายุในชุมชน 
(Day care, Respite care)
HC/HHC โดย อสม./จิตอาสา/
อผส.  ชมรมผู้สูงอายุ
วัด
ศูนย์ฟื้นฟูสภาพ 
Day care,
Respite care,
สถานท่ีด าเนิน
กิจกรรม
การเข้าถึงบร การ
อย่างถ้วนหน้า
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ความต้องการ โดยการศึกษานี้จึงมุ่งศึกษาบริบทของสถานพยาบาลในการบริการด้านสุขภาพแก่
ผู้สูงอายุเป็นหลัก (อุปทาน) โดยศึกษาตามกลุ่มของผู้สูงอายุภายในสถานพยาบาล (อุปสงค์) ตลอดจน
ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนและสังคมในการบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุในมุมมองของสถานพยาบาล
บนพื้นฐานของการบริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นส าคัญ  
 
4.3  ว ธีด าเน นการว จัย 
 รูปแบบงานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ บนพ้ืนฐานแนวคิดการจัดการโลจิสติกส์
และห่วงโซ่อุปทาน ซึ่งมีมุ่งเน้นในการศึกษาข้อมูลด้านอุปสงค์และอุปทานของห่วงโซ่อุปทานการบริการ
ด้านสุขภาพ และการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุในเคหสถาน โดยศึกษาในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา รวมทั้ง
รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ อาทิ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กระทรวง
สาธารณสุข และ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  เป็นต้น การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบ
เก็บข้อมูลและการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องในเชิงลึก  ตลอดจนวิเคราะห์แนวทางในการพัฒนาต้นแบบห่วง
โซ่อุปทานการบริการด้านสุขภาพ และการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุในเคหสถานเหมาะสม 
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรด้านอุปทาน คือ สถาบันหรือสถานพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภายในจังหวัดนครราชสีมา จ านวน 383 แห่ง 
  กลุ่มตัวอย่างสถานพยาบาล ใช้การคัดเลือกพ้ืนที่ด้วยแบบแผนการสุ่มตัวอย่างแบบมีชั้น
ภูมิ ร่วมกับวิธีการเลือกหน่วยตัวอย่างแบบโควตา โดยแบ่งชั้นภูมิตามอ าเภอ จ านวน 32 อ าเภอ เพ่ือให้
ข้อมูลกระจายตัวทั้งจังหวัด และท าการเลือกต าบลภายในอ าเภอที่มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุสูงที่สุด 
จากนั้นท าการเลือกสถานพยาบาลภายในพ้ืนที่ดังกล่าวเป็นกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นสถานพยาบาล จ านวน
ทั้งสิ้น 32 แห่ง 
  ประชากรด้านอุปสงค์ คือ ประชากรทั้งเพศชายและหญิง ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้น
ไป จากการทะเบียนจังหวัดนครราชสีมา ประจ าปีพ.ศ. 2554 จ านวน 321,198 คน (ที่มา:  
  กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, รวบรวมโดย: ส านักสถิติพยากรณ์ ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2555)   
  กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ใช้การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างและไดใช้สูตรการหาขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างแบบทราบจ านวนประชากรโดยก าหนดความเชื่อม่ันที่ 90% และความผิดพลาดไมเกิน 
10% ดังสูตรของ Taro Yamane (1967) (ที่มา: ธานินทร์ ศิลป์จารุ. 2551. การวิจัยและวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติด้วย SPSS. พิมพ์ครั้งที่ 9. กรุงเทพฯ: บิสซิเนสอาร์แอนด์ดี. หน้า 45) ได้จ านวน n = 
99.96   100 คน 
  ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุทั้งสิ้น 100 คน ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลโดย
ใช้วิธีที่สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างสถานพยาบาล โดยก าหนดให้เป็นผู้สูงอายุที่มีทะเบียนประวัติหรือเคย
ใช้บริการด้านสุขภาพกับสถานพยาบาลทั้ง 32 แห่ง และแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุในการเก็บข้อมูลออกเป็น 3 
กลุ่ม คือ กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง จ านวนทั้งสิ้น 5 ราย โดยก าหนดสัดส่วนของแต่
ละกลุ่มเป็น 2:2:1 ตามการกระจายตัวของสัดส่วนผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่ม ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ
ทัง้สิ้น 160 ราย โดยสามารถแสดงแผนภาพการก าหนดกลุ่มตัวอย่างได ้ตามรูปที่ 4.2 
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รูปที่ 4.2 แผนภาพการก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการว จัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ เป็นแบบเก็บข้อมูล (Questionnaire Survey) ซึ่ง
พัฒนามาจากการรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากหนังสือและเอกสารงานวิจัยต่าง ๆ ตลอดจนการรวมรวม
ข้อมูลปฐมภูมิต่าง ๆ เพ่ือก าหนดกรอบแนวคิดในงานวิจัย แบบเก็บข้อมูลดังกล่าวนี้แบงออกเป็น 2 ด้าน 
ตามแนวคิดด้านการจัดการโลจิสติกส์และห่วงโซ่อุปทานในงานบริการ คือ แบบเก็บข้อมูลด้านอุปสงค์
ส าหรับการเก็บข้อมูลผู้สูงอายุ และแบบเก็บข้อมูลด้านอุปทานส าหรับการเก็บข้อมูลสถานพยาบาล  
 แบบเก็บข้อมูลทั้งด้านอุปสงค์และอุปทานนี้ ได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสมของ
แบบเก็บข้อมูลซึ่งเป็นเครื่องมือในงานวิจัย จากผู้เชี่ยวชาญในงานบริการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ จ านวน 
2 ท่าน ซึ่งผู้เชี่ยวชาญท่านที่ 1 ซึ่งมปีระสบการณ์ในงานบริการผู้สูงอายุ  25  ปี ท าการตรวจสอบความ
ถูกต้องของประเด็นในแบบเก็บข้อมูล และผู้เชี่ยวชาญท่านที่ 2 ท าซึ่งมีประสบการณ์ในงานด้านการ
จัดการสารสนเทศของสถานพยาบาลพยาบาล 6 ปี การตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาที่ใช้แบบ
เก็บข้อมูล  
  แบบเก็บข้อมูลอุปสงค มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ของผู้สูงอายุ
ภายในจังหวัดนครราชสีมา ทั้งด้านคุณลักษณะโดยทั่วไปของผู้สูงอายุ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ปัญหา
และความต้องการของผู้สูงอายุ ตลอดจนข้อมูลด้านความรู้และพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ได้รับการ
ส่งเสริมจากสถาบันหรือโรงพยาบาลและชุมชนหรือสังคม รวมไปถึงการเข้าถึงและการได้รับการ
สนับสนุนด้านบริการสุขภาพและสังคมของผู้สูงอายุ เพ่ือใช้ในการประเมินสถานการณ์ปัจจุบันของแนว
ทางการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในปัจจุบัน รวมไปถึงประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อต่อบริการ
ส่งเสริมสุขภาพจากโรงพยาบาลและชุมชนที่ได้รับ เพ่ือวิเคราะห์ถึงแนวทางในการส่งเสริมและ
การเลือกพื้นที่
การศึกษา 
จังหวัด (นครราชสีมา) 
อ าเภอ (32) 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 
(2) 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
(2) 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 
(1) 
สถานพยาบาล (32) 
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พัฒนาการด าเนินแนวทางการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ที่เน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาค
ส่วนในสังคมให้ดียิ่งขึน้ 
  แบบเก็บข้อมูลอุปทาน มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ของการ
ด าเนินการและจัดการห่วงโซ่อุปสงค์และอุปทานของการจัดการบริการและการดูแลรักษาผู้สูงอายุของ
โรงพยาบาลและชุมชน รวมทั้งประเมินบริการหรือกิจกรรมต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาลและการเชื่อมโยง
กับหน่วยงานภายนอกและชุมชน เพ่ือให้ได้ตัวแบบห่วงโซ่อุปทานการดูแลผู้สูงอายุในเคหสถานที่
เหมาะสม 
  การเก็บข้อมูลด าเนินตามกรอบแนวคิดการวิจัย เพ่ือศึกษาข้อมูลทั้งด้านอุปสงค์และ
อุปทานของการจัดการบริการและการดูแลรักษาผู้สูงอายุในเคหสถานของสถานพยาบาล ดังแสดงกรอบ
แนวคิดการวิจัย ตามรูปที่ 4.3  
 
 
 
 
ร ช 
LTC
ในสถาบัน
PCU
ศูนย อนามัย/
ร ศ /ร ท 
กลุ่มผู้สูงอายุ
พึ่งตนเองได้
(ติดสังคม)
พึ่งตนเองได้บ้าง
(ติดบ้าน)
พึ่งผู้อ่ืน
(ติดเตียง)
บ้าน
ดูแล ฟื้นฟ ูอบรม ปรับปรุง  
ส่งเสริม
LTC
ในชุมชน
อปท. : เจ้าภาพหลัก
ศูนย์ส่งเสริมผู้สูงอายุในชุมชน 
(Day care, Respite care)
HC/HHC โดย อสม./จิตอาสา/
อผส.  ชมรมผู้สูงอายุ
วัด
ศูนย์ฟื้นฟูสภาพ 
Day care,
Respite care,
สถานท่ีด าเนิน
กิจกรรม
การเข้าถึงบร การ
อย่างถ้วนหน้า
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รูปที่ 4.3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
4.4 ผลการว จัย 
  4.4.1 สถานการณ ด้านอุปสงค (ผู้สูงอายุ) และอุปทาน (สถาน ยาบาล) 
 4.4.1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 
  ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมีสัดส่วนร้อยละของช่วงอายุ 60-69 
ปี สูงที่สุด ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมีสัดส่วนร้อยละของช่วงอายุ 70-79 ปี สูงที่สุด และผู้สูงอายุกลุ่มติด
เตียงมีสัดส่วนร้อยละของช่วงอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป สูงที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับกระจายตัวของสัดส่วนของ
อายุตามกลุ่มผู้สูงอายุในความเป็นจริง ส าหรับผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุ คือ บุตรหลาน โดยมีลักษณะ
ครอบครัวแบบขยายซึ่งผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตรหลานของตนเอง  แหล่งที่มาของรายได้
หลัก คือ บุตรหลานและเงินออม  โดยรายได้ของครอบครัวมีความพอพียงแต่ไม่มีเหลือเก็บ และ
แนวโน้มของรายได้เทียบกับปีที่ผ่านมานั้นมีความคงที ่  
  ในด้านสุขภาพนั้น ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมีสุขภาพคงที่  ในขณะที่ผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้านและกลุ่มติดเตียงมักมีสุขภาพแยล่งเรื่อย ๆ ตามอายุที่มากขึ้น โดยมีปัญหาทุกข์ใจในด้านสุขภาพ
สูงที่สุด และเมื่อยามเจ็บป่วย ผู้สูงอายุมักไปใช้บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
โรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากเป็นสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิซึ่งใกล้ตัวผู้สูงอายุและเข้าถึงได้ง่ายที่สุด 
โดยใช้สิทธิบัตรทองผู้สูงอายุในการรักษาพยาบาล 
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  4.4.1.2  คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
  ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตในระดับดี 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมีคุณภาพชีวิตในระดับดีและระดับกลาง ส่วนผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงส่วนใหญ่มี
คุณภาพชีวิตในกลาง ทั้งนี้ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมไม่ค่อยพอใจกับสุขภาพทางเพศและสุขภาพกาย 
ตลอดจนความเพียงพอของเงินในการด ารงชีวิต ในส่วนของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ไม่ค่อยพอใจในการมี
พละก าลังในการท ากิจวัตรประจ าวันอย่างเพียงพอและไม่สามารถเดินทางนอกบ้านด้วยตนเองอย่าง
สะดวก และส่วนของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ไม่มีความพึงพอใจกับตนเองโดยรวม อีกทั้งไม่มีความพอใจ
ในการเคลื่อนไหวของตนเองและการนอนหลับพักผ่อน ตลอดจนไม่สามารถท าสิ่งต่าง ๆ ได้อย่างมีสมาธิ 
ดังนั้น ผู้ดูแลหลักในครอบครัวควรให้ความสนใจแก่ผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น ตลอดจนการมีบทบาทของชุมชน
และสถานพยาบาลในการเข้าถึงและการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง และการน าผู้สูงอายุ
กลุม่ติดบ้านและกลุ่มติดเตียงเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนและสังคมมากข้ึน 
  4.4.1.3  ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ 
  ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรับรู้ว่าตนเองมีปัญหาด้านที่อยู่อาศัย
และสิ่งอ านวยความสะดวกในการด าเนินชีวิต รองลงมา คือ ความต้องการด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ
จากสถานพยาบาล และด้านสุขภาพของตนเองโดยมีปัญหาในการขาดผู้ดูแลช่วยเหลือให้การพยาบาล
ในยามเจ็บป่วยและมีความต้องการในการมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ตลอดจนด้านการสนับสนุนจากครอบครัว
และสังคมในเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวและการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมขนและสังคม ดังนั้น 
สถานพยาบาลควรมีการส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุภายในชุมชนของตนเองอย่างครบถ้วน เพ่ือใช้ประโยชน์
ในด้านการติดตามการบริการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม ตลอดจนชุมชนและสังคมควรมีบทบาท
ในการด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและการมีส่วน
ร่วมของผู้สูงอายุในชุมชนและสังคมร่วมกับสถานพยาบาล 
  4.4.1.4  ความรู้และพฤติกรรมด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
  ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมควรได้รับความรู้เกี่ยวกับสิทธิของ
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ตลอดจนการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านสมอง ส่วนผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ควรได้รับ
ความรู้เรื่องสิทธิของผู้สูงอายุในด้านการศึกษา การศาสนา การพัฒนาตนเอง และการมีส่วนรวมในการ
กิจกรรมในสังคม และความรู้ในการใช้ยา ตลอดจนควรได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมในด้านอาหาร ด้าน
การใช้อุปกรณ์เพ่ือช่วยเหลือในการเคลื่อนที่ การจัดสิ่งกระตุ้นการรับรู้ของสมอง ตลอดจนครอบครัว
ควรดูแลสิ่งอ านวยความสะดวก ห้องน้ า และสิ่งแวดล้อมโดยรวมภายในที่อยู่อาศัย และส าหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน ควรได้รับความรู้เรื่องสิทธิของผู้สูงอายุและการใช้ยาอย่างปลอดภัย ตลอดจนการกิน
อาหารเฉพาะโรค โดยครอบครัวควรดูแลและส่งเสริมด้านอารมณ์ของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ยิ่งไปกว่า
นั้น ควรเน้นในการดูแลเรื่องอนามัยของผู้สูงอายุที่อาจเกิดแผลกดทับจากการเคลื่อนไหวด้วยตนเอง
ไม่ได้ รวมไปถึงการดูแลเรื่องยารักษาโรค ดังนั้น ผู้ดูแลหลักในครอบครัวจะมีบทบาทมากที่สุดในการ
ส่งเสริมและดูแลสุขภาพรอบด้านของผู้สูงอายุในกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข รวมไปถึงอาสาสมัครเป็นเพียงส่วนสนับสนุนในการให้ความรู้ที่ถูกต้องในการส่งเสริม ดูแล 
และรักษาสุขภาพของผู้สูงอายุในครอบครัว 
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  4.4.1.5  การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
  ผลการศึกษา พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซึ่งเป็นสถานพยาบาล
ระดับปฐมภูมิ มีบทบาทมากที่สุดในห่วงโซ่อุปทานในการบริการสุขภาพขั้นต้นแก่ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
การส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ทั้งนี้ บทบาทของชุมชนและสังคมมีความส าคัญในด้านความใกล้ชิดกับ
ตัวผู้สูงอายุมากที่สุด ซึ่งในการบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุรอบด้าน ทั้งด้านกาย จิต สังคม ครอบครัวมี
ส่วนร่วม และการเยี่ยมบ้านและการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่บ้านนั้น ต้องอาศัยการร่วมมือของทั้ง
ฝ่ายสถานพยาบาลและชุมชน เพ่ือให้สามารถด าเนินบริการในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวได้อย่าง
เหมาะสม 
  4.4.1.6  ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อบริการสุขภาพจากสถานพยาบาล 
  ผลการศึกษา พบว่า  ผู้สูงอายุโดยรวมทุกกลุ่มมีระดับความพึงพอใจต่อบริการ
สุขภาพจากสถานพยาบาลที่ได้รับ และชุดการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก อ-ส-ย โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
รวมถึงอาสาสมัคร อยู่ในระดับปานกลาง โดยผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมควรได้รับการส่งเสริมสุขภาพตาม
หลัก อ-ส-ย ความรู้ในการส่งเสริมด้านสติปัญญา และการจัดสิ่งแวดล้อมจากสถานพยาบาล เพ่ือให้
ระดับสุขภาพและภาวะการพ่ึงพาตนเองได้ดีของผู้สูงอายุอยู่ในระดับคงที่ในกลุ่มติดสังคมได้นานที่สุด 
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ควรได้รับชุดบริการในการท าหัตถการตามปัญหาสุขภาพและความรู้และ
ค าแนะในการปฏิบัติตนตามปัญหาของผู้สูงอายุ ตลอดจนการป้องกันภาวะทุพพลภาพเพ่ือรักษา
ภาวะการพ่ึงพาตนเองในกลุ่มติดบ้านให้นานที่สุดและการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและสุขภาพเพ่ือให้มีโอกาส
กลับมาเป็นผู้สูงอายุในกลุ่มติดสังคมได้ และส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ควรได้รับการบ าบัดและฟ้ืนฟู
ทุพพลภาพและป้องกันโรคแทรกซ้อน ตลอดจนการป้องกันภาวะซึมเศร้าและสมองเสื่อม เพ่ือให้ด ารง
ชีพอยู่ได้นานที่สุด ทั้งนี้ การพัฒนาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากสถานพยาบาล ให้สามารถบริการผู้สูงอายุ
ได้ตรงตามกลุ่มเป้าหมายมากยิ่งขึ้น จะช่วยให้ระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่ได้รับบริการจาก
สถานพยาบาลมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุและท าให้คงภาวะการพ่ึงพิง
ตามกลุ่มผู้สูงอายุไว้ได้นานที่สุด อย่างไรก็ตาม การบริการจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและสถานพยาบาล
อาจจะไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุอย่างครบถ้วน ดังนั้น การมีบทบาทของอาสาสมัคร อาสาสมัครผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ จิตอาสาภายในชุมชน จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ควรได้รับการอบรมและควรมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น ตาม
แนวโน้มของจ านวนผู้สูงอายุ ตลอดจนการกระตุ้นให้ประชาชนในชุมชนและสังคมให้ความส าคัญกับการ
ดูแลและการบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น  
 4.4.1.7  ความครอบคลุมการบริการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 
  ผลการศึกษา พบว่า อัตราความครอบคลุมการบริการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ
ของสถานพยาบาลยังไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุอย่างครบถ้วน ดังนั้น จึงควรมีการเพ่ิมระดับการบริการของ
สถานพยาบาลมากยิ่งขึ้น ตลอดจนเพ่ิมจ านวนบุคลากรที่เกี่ยวข้องโดยตรงในการให้บริการสุขภาพแก่
ผู้สูงอายุ และกระตุ้นให้คนในชุมชนได้มีส่วนร่วมในการเป็นอาสาสมัคร อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ และ
จิตอาสามากยิ่งขึ้น 
  4.4.1.8  การบริการผู้สูงอายุของสถานพยาบาล 
  ผลการศึกษา พบว่า การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ หรือหน่วย/ศูนย์บริการสุขภาพ
ผู้สูงอายุยังไม่ครอบคลุมทุกสถานพยาบาล อันเนื่องมาจาก ความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์ 
ตลอดจนความพร้อมของสถานพยาบาลแต่ละแห่งไม่เท่ากัน ทั้งนี้ หากสถานพยาบาลต้องการมีหน่วย
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บริการสุขภาพผู้สูงอายุโดยตรง จ าเป็นต้องได้รับงบประมาณที่เพียงพอในการจัดตั้งหน่วย ซึ่งจะสามารถ
ให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ คัดกรองโรค ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่
ผู้สูงอายุ ได้อย่างครบถ้วนยิ่งขึ้น 
  4.4.1.9  การเยี่ยมบ้านและการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่บ้านของสถานพยาบาล 
  ผลการศึกษา พบว่า สถานพยาบาลยังขาดวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือทาง
การแพทย์ ในการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ตลอดจน ยังต้องมีการพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ดูแลผู้สูงอายุและรักษาพยาบาลที่บ้าน รวมไปถึงการอบรมผู้ดูแลหลัก (ครอบครัว) อาสาสมัครและ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (ชุมชน) อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติงานในการเยี่ยมและรักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่
บ้านของเจ้าหน้าที่ยังไม่มีตารางปฏิบัติงานที่ชัดเจน ท าให้การเยี่ยมและติดตามดูแลผู้สูงอายุที่บ้านไม่
ต่อเนื่องตามแผน ดังนั้น การมีทีมในการให้ค าปรึกษาที่ชัดเจน และสามารถให้การปรึกษาแก่เครือข่าย
บริการและผู้ดูแลหลัก จึงเป็นสิ่งส าคัญในการสนับสนุนการเยี่ยมบ้านและการดูแลรักษาพยาบาล
ผู้สูงอายุทีบ่้านของสถานพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วมในระยะยาว 
  ความสามารถของสถานพยาบาลในการเยี่ยมและการดูแลรักษาพยาบาล
ผู้สูงอายุที่บ้านในกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียงรวมไปถึงกลุ่มติดเตียงระยะสุดท้าย อยู่ในระดับปาน
กลาง ทั้งนี้ ในกลุ่มติดบ้าน สถานพยาบาลควรยกระดับการให้บริการในชุดการป้องกันและควบคุมกลุ่ม
อาการของผู้อายุ เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านสุขภาพแย่ลงไปกว่าเดิม  ในกลุ่มติดเตียง 
สถานพยาบาลควรยกระดับการให้บริการในชุดการควบคุมและจัดการอาการไม่สุขสบายของผู้สูงอายุ 
และชุดการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการของผู้สูงอายุ เพ่ือรักษาสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงให้คงที่ 
และในกลุ่มติดเตียงระยะสุดท้าย สถานพยาบาลควรยกระดับการให้บริการในชุดการควบคุมอาการ/
ความทุกข์ทรมานต่างๆ และชุดการประเมินติดตามอาการเปลี่ยนแปลงในระยะสุดท้าย เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
ระยะสุดท้ายเสียชีวิตอย่างสงบ 
 การส ารวจระบบการบริการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุโดยร่วมมือกับชุมชน พบว่า 
สถานพยาบาลยังขาดระบบรับส่งต่อผู้สูงอายุเพ่ือบริการที่มีประสิทธิภาพระหว่างสถานพยาบาลและ
ชุมชน  และยังขาดระบบดูแลผู้สูงอายุที่เชื่อมโยงระหว่างสถานพยาบาลและชุมชนที่มีประสิทธิภาพ 
ดังนั้น การประยุกต์ใช้ระบบที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลผู้สูงอายุในสถานพยาบาลและชุมชนจึงเป็นกลไก
ส าคัญที่สามารถสนับสนุนการบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุระยะยาวได้ 
  4.4.1.10  กิจกรรมการบริการของสถานพยาบาลที่เก่ียวข้องกับชุมชนและสังคม 
  ผลการศึกษา พบว่า กิจกรรมการบริการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพผู้สูงอายุ
โดยตรงนั้น สถานพยาบาลยังต้องการความร่วมมือระหว่างชุมชนและสังคมมากยิ่งขึ้น ในการการ
ประสานโครงการป้องกันและจัดการภาวะเสี่ยง ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม การประสานการตรวจ
สุขภาพ ติดตามเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ส าหรับกลุ่มติดบ้าน และการประสานการจัดการอาการไม่สุข
สบายของผู้สูงอายุ ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง เนื่องจาก โครงการหรือกิจกรรมการบริการดังกล่าว
เป็นหลักส าคัญในการการป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มมีสุขภาพแย่ลงหรือคงระดับสุขภาพไว้ใน
กลุ่มที่ถูกประเมินด้วยภาวะพ่ึงพึงให้ได้นานที่สุด  โดยทุกภาคส่วนในชุมชนและสังคมควรให้ความ
ร่วมมือในการด าเนินงานกับสถานพยาบาลอย่างใกล้ชิด  ยิ่งไปกว่านั้น ทรัพยากรต่าง ๆ ในการดูแล
ผู้สูงอายุนั้นมีอยู่อย่างจ ากัด ท าให้การประสานการสนับสนุนยาเวชภัณฑ์อุปกรณ์ดูแลผู้สูงอายุยังต้อง
อาศัยความร่วมมือจากสถานพยาบาลแห่งอ่ืนภายในเครือข่ายการบริการอีกด้วย  
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  ทั้งนี้ ด้วยข้อจ ากัดด้านจ านวนบุคลากรสาธารณสุขภายในสถานพยาบาล  ซึ่ง
ยังคงต้องดูแลผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ นอกเหนือไปจากกลุ่มผู้สูงอายุ ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขในการเสริมสร้างการเป็นพฤฒพลังในผู้สูงอายุ จะสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกับครอบครัว ชุมชน และสังคมได้ ทั้งด้านเศรษฐกิจ วัฒนธรรม การเมืองการ
ปกครอง และการท างาน โดยไม่จ าเป็นต้องพ่ึงพาเพียงบุคลากรสาธารณสุขเพียงฝ่ายเดียว ดังนั้น ชุมชน
และสังคม ตลอดจนหน่วยงานต่าง ๆ ควรให้ความร่วมมือใน 
การพัฒนาศักยภาพ อสม. อผส. และจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น เพ่ือร่วมกันดูแลผู้สูงอายุ
รอบด้านทั้งกาย จิต และสังคม ภายในชุมชนร่วมกับสถานพยาบาล  และเป็นการส่งเสริมให้รูปแบบการ
บริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุระยะยาวสามารถด าเนินไปได้อย่างยั่งยืนต่อไป 
  4.4.1.11  การจัดการงบประมาณในการบริการผู้สูงอายุของสถานพยาบาล 
  ผลการศึกษา พบว่า สถานพยาบาลจ าเป็นต้องใช้ระบบการบริหารจัดการ
ต้นทุนในการด าเนินงานด้านบริการผู้สูงอายุที่ชัดเจน เพ่ือท าให้การจัดการต้นทุนบริการผู้สูงอายุนั้น
เหมาะสมยิ่งขึ้น ทั้งนี้ การจ่ายค่าตอบแทนแก่อาสาสมัครและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุยังไม่มีความ
ชัดเจน โดยเนื่องมาจากความไม่พอเพียงของงบประมาณในการจ่ายค่าตอบแทนดังกล่าว ดังนั้น หาก
ต้องการเพ่ิมจ านวนอาสาสมัครและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในอนาคต ควรมีแผนรองรับในการจ่าย
ค่าตอบแทน ตลอดจนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดควรให้ความส าคัญในเรื่องงบประมาณด้านนี้มากขึ้น 
  สถานพยาบาลส่วนใหญ่ได้รับงบประมาณในการด าเนินการบริการผู้สูงอายุ
จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และการสนับสนุนจากชุมชนและหน่วยงานต่าง ๆ ภายใน
ชุมชน ตลอดจนส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยมีสัดส่วนในการใช้งบประมาณในด้านการส่งเสริม
สุขภาพแก่ผู้สูงอายุมากที่สุด ซึ่งเป็นเรื่องที่ควรให้ความส าคัญในการส่งเสริมให้ดีขึ้นหรือรักษาให้คงที่ไว้
นานที่สุด อย่างไรก็ตาม งบประมาณทีได้รับการจัดสรรยังคงไม่เพียงพอใจการด าเนินการบริการผู้สูงอายุ
โดยตรง ดังนั้น กระทรวงพัฒนาการสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวงสาธารณสุข 
ตลอดจนภาคฝ่ายที่มีส่วนร่วมในการจัดสรรงบประมาณในการสนับสนุนแผนยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ควรให้ความส าคัญในการจัดสรรงบประมาณในการด าเนินบริการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ
โดยตรง 
  4.4.1.12  ข้อเสนอแนะ 
  บทบาทของครอบครัว ควรให้ความเอาใจใส่ผู้สูงอายุมากกว่าเดิม ทั้งด้านเรื่อง
ปัจจัยสี่ ตลอดจนสุขภาพกายและจิตใจและอารมณ์ ทั้งนี้ ส าหรับครอบครัวกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
และกลุ่มติดเตียง ผู้ดูแลหลักของกลุ่มผู้สูงอายุดังกล่าวควรได้รับการอบรมความรู้ในหารดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุเฉพาะกลุ่มมากข้ึน 
  บทบาทของชุมชน ควรมีการจัดกิจกรรมผู้สูงอายุ อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
ตลอดจนมีการพาผู้สูงอายุออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง 3 ครั้ง รวมไปถึงการปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนา มีการรวมกลุ่มผู้สูงอายุในชุมขนเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า โดยเน้นความสามัคคีของชุมชน 
ในส่วนของการพัฒนาอาสาสมัครและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุควรได้รับการเสริมให้เพ่ิมมากขึ้น  
  บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรมีสถานที่พักพิงส าหรับผู้สูงอายุที่
ขาดผู้ดูแลและยากไร้ ตลอดจนมีพยาบาลคอยดูแล โดยท้องถิ่นควรเป็นศูนย์รวมของชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือ
ด าเนินกิจกรรมของชมรมในการบริหารงานเพ่ือผู้สูงอายุ มีการจัดตั้งศูนย์สุขภาพ จัดตั้งศูนย์สุขภาพ 
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และการอบรมความรู้เรื่องอาชีพเสริมและการรวมกลุ่มเพื่อพ่ึงพากันของผู้สูงอายุ มีการดูแลการจ่ายเบี้ย
ยังชีพ รวมถึงส ารวจผู้พิการ ทั้งนี้ ควรมีตัวแทนผู้น าของแต่ละหมู่บ้านในการบริหารงบประมาณร่วมกับ
สมาชิกในเขตบริการของต าบลและชุมชน โดยสนับสนุนงบประมาณของชุมชนด้านการบริการผู้สูงอายุ 
ตลอดจนมีการมีการศึกษาและการจัดท าแผนรองรับความต้องการผู้สูงอายุในอนาคตตามกลุ่มปัญหา 
  บทบาทของสถานพยาบาล ควรมีมีคลินิกผู้สูงอายุโดยตรงโดยแยกออกจาก
ผู้ใช้บริการกลุ่มอ่ืน ๆ รวมไปถึงการตรวจสุขภาพและโรคผู้สูงอายุโดยเฉพาะนอกสถานพยาบาลอย่าง
ทั่วถึงมากยิ่งขึ้น ตลอดจนมีการอบรมความรู้แก่ผู้สูงอายุด้านสุขภาพโดยตรงและติดตามผลด าเนินงาน
ให้ครอบคลุมผู้สูงอายุอย่างครบถ้วน 
 
  4.4.2  ผลการประเม นระบบสารสนเทศสนับสนุนการให้บร การด้านสุขภา แก่
ผู้สูงอายุในสถาน ยาบาล 
 4.4.2.1  การจัดเก็บข้อมูล 
 ผลการศึกษา พบว่า สถานพยาบาลมีการจัดเก็บข้อมูลส่วนตัวและปัจจัยส่วน
บุคคล ภาวะสุขภาพความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน พฤติกรรมสุขภาพ และภาวะเสี่ยง
ต่อสุขภาพ ประวัติการบริการสุขภาพของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในรูปแบบเอกสาร ซึ่งอาจท าให้สูญหายและ
ยากต่อการจัดการในภาพรวมได้ ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาแนวโน้มของจ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นตลอดจนอัตรา
การครอบคลุมในการให้บริการผู้สูงอายุ การใช้ระบบฐานข้อมูลในการจัดเก็บข้อมูลผู้สูงอายุ สามารถ
รองรับปริมาณของข้อมูลที่เพ่ิมมากขึ้น ตลอดจนสามารถจัดเก็บข้อมูลได้หลายมิติไว้ในส่วนเดียวกัน 
รวมไปถึงสามารถเชื่อมโยงไปข้อมูลผู้สูงอายุกับฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง
และครบถ้วนในการให้บริการได้ 
   การจัดเก็บข้อมูลระดับสถานพยาบาล ยังคงจัดเก็บในรูปแบบเอกสาร ทั้งนี้ การ
จัดเก็บข้อมูลต้นทุนหรือค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุ ข้อมูลทรัพยากรที่ใช้ในการบริการผู้สูงอายุ เป็น
สิ่งส าคัญที่ควรจัดเก็บ เนื่องจาก ข้อมูลส่วนนี้สามารถแสดงให้เห็นถึงต้นทุนและทรัพยากรที่แท้จริงใน
การบริการสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อใช้ประโยชน์ในด้านการวางแผน การสนับสนุนการบริการ ตลอดจนการ
ประเมินและติดตามผลการด าเนินงานของสถานพยาบาลได้ในภาพรวม นอกเหนือจากตัวชี้วัดด้าน
คุณภาพอ่ืน ๆ ของสถานพยาบาล ยิ่งไปกว่านั้น การจัดเก็บข้อมูลที่เชื่อมโยงจากชุมชน อบต. และอทป. 
ตลอดจนข้อมูลที่เชื่อมโยงจากองค์กร/หน่วยงานภายนอกต่าง ๆ จะสามารถท าให้สถานพยาบาลเล็งเห็น
ถึงข้อมูลในมิติอ่ืน ๆ ของผู้สูงอายุในระดับชุมชน ซึ่งอาจจะเป็นประโยชน์ในการสนับสนุนการจัดบริการ
ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอาย ุ
  4.4.2.2 การจัดการข้อมูล 
  ผลการศึกษา พบว่า ใช้ระบบจัดการฐานข้อมูลผู้สูงอายุโดยแยกตามฐานข้อมูล
ประชากรและภาวะสุขภาพเป็นหลัก ตลอดจนมีการจัดการข้อมูลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประกอบไปด้วย
สมาชิกในครอบครัว บุคลกรในสถานพยาบาล และอาสาสมัครในชุมชน ยิ่งไปกว่านั้น มีการใช้ระบบ
สารสนเทศในการบันทึกและจัดการข้อมูลในการบริการผู้สูงอายุในถานพยาบาล การเยี่ยมบ้านและการ
ดูแลรักษาพยาบาลที่บ้าน ตลอดจนระบบการส่งต่อ ตอบรับ และประเมินผลการส่งต่อ ทั้งนี้ การใช้
ข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุร่วมกัน ระหว่างทีมสุขภาพ ชุมชน หน่วยงานท้องถิ่น ชมรมผู้สูงอายุ ในการจัดท า
แผนงาน/โครงการเพ่ือผู้สูงอายุยังอยู่ในรูปแบบเอกสาร อย่างไรก็ตาม ด้วยเหตุผลเดียวกันกับการ
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จัดเก็บข้อมูลที่เชื่อมโยงจากชุมชน อบต. และอทป. และองค์กร/หน่วยงานภายนอกต่าง ๆ การ
เชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุร่วมกันระหว่างสถานพยาบาล ชุมชน หน่วยงานด้านผู้สูงอายุต่าง ๆ 
ตลอดจนหน่วยงาน/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะสามารถท าให้เกิดการบูรณาการข้อมูลผู้สูงอายุใน
ทุกมิติและเชื่อมโยงเข้าหากันเพ่ือสนับสนุนในการจัดกิจกรรม แผนงานหรือโครงการต่าง ๆ ในชุมชน
อย่างมีส่วนร่วม เพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาพและดูแลผู้สูงอายุรอบด้านระยะยาว ตลอดจนใช้ในการ
จัดการข้อมูลอาสาสมัครในชุมชน และการจัดการเยี่ยมและรักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่บ้าน ซึ่งสามารถ
ตรวจสอบ ประเมิน และติดตามผลการด าเนินงานโดยรวมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการ
โดยรวมแก่ผู้สูงอายุในชุมชนและสังคมได้ 
  4.4.2.3  การประมวลผลรายงาน 
  ผลการศึกษา พบว่า สถานพยาบาลควรใช้ข้อมูลระดับบุคคลของผู้สูงอายุใน
การประมวลผลรายงานเพื่อใช้ประโยชน์ในแต่ละด้านทุก ๆ เดือน เพ่ือดูความเปลี่ยนแปลงและแนวโน้ม
ของข้อมูลในแต่ละมิติของข้อมูลระดับบุคคลของผู้สูงอายุ ดังนั้น ระบบสารสนเทศที่สามารถประมวลผล
รายงานได้อย่างถูกต้อง และครบถ้วนถือเป็นสิ่งส าคัญ โดยควรประมวลผลรายงานได้ตั้งแต่ระดับบุคคล
จนถึงระดับสถานบริการ เพ่ือน าเสนอสารสนเทศที่เป็นประโยชน์ต่อการจัดบริการด้านสุขภาพแก่
ผู้สูงอายุและการพัฒนาบริการในมิติอ่ืน ๆ ที่มีส่วนร่วมกับชุมชนและสังคมต่อไป 
  4.4.2.4  ข้อเสนอแนะ 
  การจัดเก็บข้อมูลสุขภาพและการบริการผู้สูงอายุระดับสถานพยาบาล ควรมี
การจัดเก็บในรูปแบบระบบฐานข้อมูลที่สามารถเชื่อมโยงกับระบบสารสนเทศของสถานพยาบาลได้
โดยตรง เช่น ระบบ HosXP เป็นต้น ข้อมูลในมิติของผู้สูงอายุในสถานพยาบาลที่ควรจัดเก็บ ได้แก่ 
ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ข้อมูลการบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ข้อมูล
ทรัพยากรในการบริการแก่ผู้สูงอายุ ข้อมูลภาวะสังคมและเศรษฐกิจ และข้อมูลการจัดการต้นทุนและ
งบประมาณผู้สูงอายุโดยตรง เป็นต้น  
   การจัดเก็บข้อมูลผู้สูงอายุระดับชุมชน ควรมีการจัดเก็บในรูปแบบระบบ
ฐานข้อมูลผู้สูงอายุในชุมชน ที่สามารถเชื่อมโยงกับระบบสารสนเทศขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
ระดับต่าง ๆ เพ่ือให้สามารถใช้ข้อมูลผู้สูงอายุในมิติด้านชุมชนและสังคม เช่น ข้อมูลครอบครัวผู้สูงอายุ 
ข้อมูลผู้ดูแลหลัก (ควรจัดเก็บเพ่ิมเติม) ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ส าหรับติดตามผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ข้อมูล
รายได้และเบี้ยยังชีพของผู้สูงอายุ และข้อมูลที่ส าคัญที่ควรจัดเก็บเพ่ิมเติม คือ ข้อมูลอาสาสมัครและ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ที่สามารถเชื่อมโยงไปยังข้อมูลการบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุในส่วน
ของสถานพยาบาลได้  
  ทั้งนี้ การพัฒนาระบบสารสนเทศในการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของสถานพยาบาล และชุมชนและสังคม ซึ่งจะสามารถใช้เป็นกลไกในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมในการบริการแก่ผู้สูงอายุทั้งในด้านสุขภาพ ครอบครัว และกิจกรรมภายในชุมชนและ
สังคมได้อย่างครบถ้วนและเป็นระบบมากยิ่งขึ้น  การบูรณาการระบบสารสนเทศที่สามารถติดตามการ
เปลี่ยนแปลงทางภายภาพของผู้สูงอายุ การเฝ้าเฝ้าระวังต่าง ๆ ตลอดจนสามารถประมวลผลข้อมูลใน
ระดับพ้ืนที่ จะช่วยให้บุคลากรสาธารณสุข ตลอดจนอาสาสมัครในชุมชน สามารถติดตามผู้สูงอายุได้
อย่างครบถ้วนตามพ้ืนที่ ทั้งนี้ ระบบสารสนเทศที่สามารถจัดการข้อมูลอาสาสมัครและตารางการเยี่ยม
บ้านผู้สูงอายุและการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่บ้าน จะสามารถสนับสนุนให้มีการติดตามและ
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ประเมินผลที่ชัดเจน ท าให้สามารถเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุได้ครบถ้วนโดยใช้ข้อมูลอาสาสมัครและผู้ดูแลเป็น
ข้อมูลในการติดตามการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ยิ่งไปกว่านั้น การบูรณาการข้อมูลจากทั้งสถานพยาบาลและ
ชุมชนและสังคมเข้าด้วยกัน จะท าให้สามารถติดตามผลและประเมินผลการด าเนินงานโดยรวมอย่างมี
ส่วนร่วม ส่งผลให้ผู้มีอ านาจในการก าหนดนโยบายหรือการด าเนินงานผู้สูงอายุสามารถวิเคราะห์ถึง
ภาพรวมในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและสามารถจัดการบริการแก่ผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมและเป็น
ระบบมากยิ่งขึ้น ดังแสดงการการน าระบบสารสนเทศมาสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวได้ ตามรูป
ที่ 4.4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 4.4 การน าระบบสารสนเทศมาสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 
 
  4.4.3  ข้อเสนอแนะในการ ัฒนาห่วงโซ่อุปทานของการให้บร การด้านสุขภา แก่ผู้สูงอาย ุ
   หากพิจารณาความเชื่อมโยงบริบทของการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวให้อยู่ในบริบท
ของการจัดการห่วงโซ่อุปทานโดยทั่วไปแล้วนั้น ผู้สูงอายุ เปรียบเสมือนลูกค้า(อุปสงค์) ภายในห่วงโซ่
อุปทานในการบริการสุขภา โดยมีสถานพยาบาลเสมือนองค์กรหลักในการน าส่งบริการด้านสุขภาพ 
(อุปทาน) และมีชุมชมและสังคมเป็นพันธมิตรที่คอยร่วมมือและสนับสนุนการให้บริการโดย
สถานพยาบาล  สามารถเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาห่วงโซ่อุปทานของการให้บริการด้านสุขภาพ
แก่ผู้สูงอายุ ในประเด็นดังต่อไปนี้  
1. ผู้สูงอายุ; ผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มย่อมมีปัญหาและความต้องการที่แตกต่างกัน 
ตลอดจนคุณลักษณะที่แตกต่างกัน ส่งผลให้ชุดบริการสุขภาพในการดูแลรักษาผู้สูงอายุในเคหสถาน
แตกต่างกันไปด้วย การศึกษาความต้องการที่แท้จริงในแต่ละกลุ่มผู้สูงอายุ จะสามารถช่วยให้
สถานพยาบาลท าการส่งเสริมสุขภาพตามชุดบริการที่ผู้สูงอายุต้องการได้เหมาะสมยิ่งขึ้น ดังนั้น การท า
ระบบสารสนเทศในการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายรุะยะยาว 
ฐานข้อมูลสุขภา 
ผู้สูงอายุ 
ระบบสารสนเทศของ
สถาน ยาบาล 
ข้อมูลผูสู้งอาย ุ
ภาวะและบริการสุขภาพ 
ภาวะสังคมและเศรษฐกิจ 
ทรัพยากร/งบประมาณ
ข้อมูลบุคลากร 
ข้อมูลอื่น ๆ  
ฐานข้อมูลผู้สูงอายุใน
ชุมชน 
ระบบสารสนเทศ     
ของชุมขน 
ข้อมูลอาสาสมัคร 
ข้อมูลผูสู้งอายุในชุมชน
ข้อมูลผูดู้แลหลัก 
ข้อมูลครอบครัวผูสู้งอาย ุ
ข้อมูลอื่น ๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 
59 
 
 
 
ความเข้าใจและเข้าถึงผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มตามพ้ืนที่ที่สถานพยาบาลนั้นรับผิดชอบในเครือข่ายบริการ
ถือเป็นสิ่งส าคัญยิ่งในการบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 
2. สถานพยาบาล; ควรจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ หรือศูนย์บริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะที่แยกออกจากผู้มารับบริการทั่วไป โดยใช้หลัก Geriatric Medicine แก่ผู้สูงอายุ   ส าหรับ
การเยี่ยมบ้านและการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุในเคหสถานนั้นควรด าเนินให้ครบถ้วนตามเกณฑ์
มาตรฐานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านส าหรับบุคลากรสาธารณสุข โดยมุ่งเน้นให้ความร่วมมือกัน
ระหว่างสถานพยาบาลภายในเครือข่ายบริการในเรื่องทรัพยากรทางการแพทย์ต่าง ๆ  ทั้งนี้ ผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านควรได้รับการส่งเสริมสุขภาพในการร่วมท ากิจกรรม
ภายในชุมชนหรือสังคม ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านควรเน้นการให้บริการในชุดการป้องกันและควบคุมกลุ่ม
อาการของผู้อายุ  ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงควรเน้นการให้บริการในชุดการควบคุมและจัดการอาการไม่สุข
สบายของผู้สูงอายุ และชุดการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการของผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นการรักษาภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มให้คงที่  และผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงระยะสุดท้ายควรเน้นการให้บริการ
ในชุดการควบคุมอาการ/ความทุกข์ทรมานต่างๆ และชุดการประเมินติดตามอาการเปลี่ยนแปลงใน
ระยะสุดท้าย เพ่ือให้ผู้สูงอายุระยะสุดท้ายเสียชีวิตอย่างสงบ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่ ได้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกกับสถานพยาบาล ดังนั้น ผู้บริหารหรือผู้มีอ านาจในการก าหนดนโยบายควรมีการ
วางแผนด้านบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด้านผู้สูงอายุโดยตรง เพ่ือรองรับแนวโน้มของ
จ านวนผู้สูงอายุในอนาคตที่เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ  
3. การบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ; ประกอบไปด้วยภารกิจหลัก 3 ประการ คือ 
(1) การให้บริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค/กลุ่มอาการผู้สูงอายุ 
และการรักษาและควบคุมโรค การควบคุมป้องกันภาวะแทรกซ้อน/ภาวะทุพพลภาพ และการเยี่ยมบ้าน
และการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุในเคหสถาน โดยจะต้องด าเนินบริการที่มีรูปแบบครบทั้งส่งเสริม
สุขภาพ คัดกรองโรค ป้องกันโรคและภาวะต่าง ๆ รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  (2) การพัฒนา
ศักยภาพที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพผู้สูงอายุและชุมชนและสังคมมีส่วนร่วม และ (3) การประสานการ
บริการที่เก่ียวข้องกับสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเน้นความร่วมมือของชุมชนและสังคมตลอดจนหน่วยงานต่าง 
ๆ และเครือข่ายบริการในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
4. ชุมชนและสังคม;  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเปรียบเสมือนพันธมิตรที่
ส าคัญของสถานพยาบาล และเป็นแกนหลักในการดูแลผู้สูงอายุภายในชุมชนและสังคม ดังนั้น ในชุมชน
ควรจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุโดยอาศัยผู้น าของชุมชนในแต่ละต าบลเป็นส่วนร่วมในคณะด าเนินงานผู้สูงอายุ 
ซึ่งจะมีส่วนในการสนับสนุนและติดตามผู้สูงอายุได้ครบถ้วนทุกครัวเรือนร่วมกับการบริการสุขภาพจาก
สถานพยาบาล ยิ่งไปกว่านั้น ควรให้ความร่วมมืออย่างใกล้ชิดกับสถานพยาบาลในการบริการสุขภาพแก่
ผู้สูงอายุในชุมชนของตนเอง โดยจากผลการศึกษาในการมีส่วนร่วมกับสถานพยาบาลแสดงให้เห็นว่า 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมควรเน้นการการประสานโครงการป้องกันและจัดการภาวะเสี่ยง  ผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้านควรเน้นการประสานการตรวจสุขภาพ ติดตามเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน และส าหรับผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดเตียงควรเน้นการประสานการจัดการอาการไม่สุขสบายของผู้สูงอายุ เนื่องจาก โครงการหรือ
กิจกรรมการบริการดังกล่าวเป็นหลักส าคัญในการการป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มมีสุขภาพแย่ลง
หรือคงระดับสุขภาพไว้คงที่ให้ได้นานที่สุด  โดยภาคส่วนในชุมชนและสังคมควรให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินงานกับสถานพยาบาลอย่างใกล้ชิด  ทั้งนี้ การประสานดังกล่าวต้องอาศัยอาสาสมัครและ
 
 
 
 
 
 
 
 
60 
 
 
 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ และจิตอาสาเป็นแกนหลักในการบริการและการเข้าถึงตัวผู้สูงอายุโดยตรง  
ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพ อสม. อผส. และจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุ ให้มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือ
ร่วมกันดูแลผู้สูงอายุรอบด้านทั้งกาย จิต และสังคม ภายในชุมชนร่วมกับสถานพยาบาล  จะขับเคลื่อน
ให้รูปแบบการบริการสุขภาพและดูแลผู้สูงอายุระยะยาวสามารถด าเนินไปได้อย่างยั่งยืน 
5. ระบบสารสนเทศ; การบูรณาการระบบสารสนเทศในการสนับสนุนการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว โดยเน้นการมีส่วนร่วมของสถานพยาบาล และชุมชนและสังคม สามารถใช้เป็นกลไก
ในการขับเคลื่อนกิจกรรมในการบริการแก่ผู้สูงอายุทั้งในด้านสุขภาพ ครอบครัว และกิจกรรมภายใน
ชุมชนและสังคมได้อย่างครบถ้วน ยิ่งไปกว่านั้น การบูรณาการข้อมูลจากทั้งสถานพยาบาลและชุมชน
และสังคมเข้าด้วยกัน จะท าให้สามารถด าเนินงานบริการ ติดตามผลและประเมินผลการด าเนินงาน
โดยรวมอย่างมีส่วนร่วม ส่งผลสามารถจัดการบริการแก่ผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมและเป็นระบบมาก
ยิ่งขึ้น 
6. งบประมาณ; การด าเนินงานด้านการบริการสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว ประกอบไปด้วยการด าเนินงานหลายส่วน ทั้งด้านผู้สูงอายุ ด้านสถานพยาบาล ด้านการชุด
ให้บริการสุขภาพ ด้านชุมชนและสังคม ตลอดจนโอกาสในการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือ
สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ทั้งหมดนี้ย่อมต้องใช้งบประมาณในการด าเนินการทั้งสิ้น ดังนั้น 
กระทรวงพัฒนาการสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนภาคฝ่ายที่มี
ส่วนร่วมในการจัดสรรงบประมาณในการสนับสนุนแผนยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุแห่งชาติ ควรให้ความส าคัญ
ในการจัดสรรงบประมาณในการด าเนินบริการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุโดยตรง เพ่ือสนับสนุนการให้การ
บริการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุด าเนินไปอย่างราบรื่น 
จากองค์ประกอบทั้ง 6 ด้านตามข้อเสนอแนะในการพัฒนาห่วงโซ่อุปทานของ
การให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ สามารถแสดงความเชื่อมโยงขององค์ประกอบหลัก โดยแสดงเป็น
ต้นแบบห่วงโซ่อุปทานของการให้บริการด้านสุขภาพแกผู้สูงอายุได้ ตามรูปที่ 4.5  
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รูปที่ 4.5 ต้นแบบห่วงโซ่อุปทานของการให้บริการด้านสุขภาพแกผู้สูงอายุ 
 
  4.5. สรุปผล 
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความเชื่อมโยงของผู้สูงอายุ (อุปสงค์) สถานพยาบาล 
(อุปทาน) และชุมชนและสังคม (พันธมิตร) ในการร่วมมือกันบริการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุในรูปแบบ
การดูแลระยะยาว (ห่วงโซ่อุปทานการบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ) โดยข้อมูลคุณภาพชีวิตจะใช้เพ่ือ
ประเมินระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุว่ามีแนวโน้มอยู่ในระดับใด  ข้อมูลปัญหาและความต้องการของ
ใช้เพ่ือศึกษาปัญหาพ้ืนฐานรอบด้านของผู้สูงอายุตลอดจนความต้องการในการสนับสนุนในแต่ละด้าน 
เพ่ือที่สถานพยาบาลและชุมชนและสังคมจะสามารถทราบถึงความต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุภายใน
พ้ืนที่ที่รับผิดชอบ  ข้อมูลความรู้และพฤติกรรมด้านสุขภาพของผู้สูงอายุตามหลัก อ.-ส.-ย. ใช้เพ่ือ
ประเมินระดับความรู้และการปฏิบัติตนตามแนวทางการส่งเสริมสุขภาพที่ควรปฏิบัติ ซึ่งสถานพยาบาล
และชุมชนสามารถทราบถึงการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุ เพ่ือแสวงหาแนวทางที่ต้องส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มได้  ข้อมูลเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ใช้เพ่ือประเมินการเข้าถึง
สถานพยาบาลแต่ละประเภทในการให้ความส าคัญกับสถานพยาบาลแต่ละระดับ  และข้อมูลความพึง
พอใจของผู้สูงอายุต่อบริการสุขภาพจากสถานพยาบาลใช้เพ่ือประเมินชุดบริการสุขภาพต่าง ๆ จาก
สถานพยาบาลที่ผู้สูงอายุได้รับ เพ่ือหาแนวทางในการเพ่ิมระดับปฏิบัติการหรือการด าเนินงานในการ
ให้บริการตามชุดบริการที่จ าแนกตามกลุ่มผู้สูงอายุ   
   - การให้บร การสุขภา 
รพช.
LTC
ในสถาบัน
PCU
ศูนย์อนามัย/
รพศ./รพท.
บ้าน
ดูแล ฟื้นฟ ูอบรม ปรับปรุง  
ส่งเสริม
LTC
ในชุมชน
อปท. : เจ้าภาพหลัก
ศูนย์ส่งเสริมผู้สูงอายุในชุมชน 
(Day care, Respite care)
HC/HHC โดย อสม./จิต
อาสา/อผส.  ชมรมผู้สูงอายุ
วัด,
ศูนย์ฟื้นฟูสภาพ 
Day care,
Respite care,
สถานที่ด าเนิน
กิจกรรม
ภารก จการให้บร การ
- การส่งเสริมสุขภาพ
- การป้องกันโรค/ กลุ่มอาการของผู้สูงอายุ
- การดูแลรักษาและควบคมุโรค
-           
* ชุดบริการเยี่ยมบ้าน (Home Visit)
* ชุดบริการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน (Home  care)
-          
  * ชุดบริการการดูแลรักษา/ควบคุมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน/ภาวะทุพพลภาพ
#2 - การ ัฒนาศักยภา (สุขภา และสังคม)
#3 - การประสานการบร การ (สุขภา และสังคม)
ชุดการให้บร การ
ส าหรับผู้สูงอายุ
กลุ่ม 1 (ติดสังคม)
ส าหรับผู้สูงอายุ
กลุ่ม 2 (ติดบ้าน)
ส าหรับผู้สูงอายุ
กลุ่ม 3 (ติดเตียง)
              
                 
   
-    .    . 
      
          
          
   /   
ระบบสารสนเทศในการเชื่อมโยงข้อมลูในเครือข่าย
งบประมาณ
เป าหมายการ
ให้บร การ
- การส่งเสริมสุขภาพ
- การชะลอความเส่ือม
- ส่งเสริมการท าประโยชน์
เพ่ือสังคม
- การคงภาวะสุขภาพ
- การควบคุมโรค
- ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
/ทุพพลภาพ/พิการ
- เพิ่มศักยภาพการพ่ึงพา
ตนเอง
- ควบคุมอาการ
- ป้องกันภาวะแทรกซ้อน/
การเสียชีวิตจากปัญหาที่
แก้ไขได้
- ลดทอนภาวะทุพพลภาพ
- ประคับประคองอาการ
- เสียชีวิตอย่างสงบสุข
สถาน ยาบาล ชุมชนและสังคมผู้สูงอายุการบร การสุขภา 
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 ส าหรับข้อมูลความครอบคลุมการบริการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุใช้เพ่ือประเมินสัดส่วน
ของผู้สูงอายุที่ได้รับการบริการจากสถานพยาบาลในพื้นท่ีที่รับผิดชอบได้  ข้อมูลการบริการผู้สูงอายุของ
สถานพยาบาล ใช้เพื่อประเมินกิจกรรมและการให้บริการของสถานพยาบาลทางด้านความครบถ้วนของ
การส่งเสริมสุขภาพ การคัดกรองโรค การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ตลอดจนระบบส่งต่อ และความมีส่วนร่วมในกิจกรรมการบริการเหล่านี้กับชุมชนและสังคม  ข้อมูลการ
เยี่ยมบ้านและการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่บ้านของสถานพยาบาลใช้เพ่ือประเมินสถานพยาบาล
ของตนเองและเครือข่ายการบริการในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบหรือที่ต้องการศึกษา ด้านความสามารถในการ
ให้บริการในการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุในเคหสถาน ตลอดจนระดับปฏิบัติการของสถานพยาบาลในชุด
บริการต่าง ๆ ในการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุในเคหสถาน ซึ่งรวมไปถึงเกณฑ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่
บ้านโดยบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือประเมินมิติต่าง ๆ ในการให้จัดการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุใน
เคหสถานโดยรวมไปถึงบุคลากรในสถานพยาบาลและอาสาสมัครในชุมชน  ข้อมูลกิจกรรมการบริการ
ของสถานพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับชุมชนและสังคมใช้เพ่ือประเมินการมีส่วนร่วมในการบริการสุขภาพ
ของผู้สูงอายุระหว่างสถานพยาบาล ชุมชนและสังคม ตลอดจนหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลการ
จัดการงบประมาณในการบริการผู้สูงอายุของสถานพยาบาลใช้เพ่ือประเมินความพอเพียงของ
งบประมาณในด าเนินการบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุในสถานพยาบาลและการจ่ายค่าตอบแทนแก่
อาสาสมัครจากชุมชน และข้อมูลการจัดเก็บข้อมูล การจัดการข้อมูล และการประมวลรายงานในข้อมูล
ต่าง ๆ ที่ใช้ในการบริการผู้สูงอายุใช้เพ่ือศึกษาสภาพความเป็นจริงของการใช้ระบบสารสนเทศในการ
บริการผู้สูงอายุ เพื่อเสนอแนวทางในการประยุกต์ใช้ฐานข้อมูล และบูรณาการระบบสารสนเทศที่มีการ
เชื่อมโยงข้อมูลด้านผู้สูงอายุระหว่างสถานพยาบาลและชุมชนและสังคม เพ่ือใช้เป็นกลไกขับเคลื่อนการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวให้ด าเนินไปได้อย่างเป็นระบบ  
 ดังนั้น กรอบแนวคิดในการวิจัยตลอดจนแบบอย่างของมิติข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาสามารถ
ถูกน าไปประยุกต์ใช้ในการศึกษาในบริบทของการบริการสุขภาพและการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุใน
เคหสถานกับพ้ืนที่อ่ืน ๆ ในประเทศไทยได้ต่อไป 
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บทท่ี 5 
การศึกษาความพอเพียงของบุคลากรส าหรับดูแลผู้สูงอายุ 
 
 
บทคัดย่อ 
 การศึกษาความพอเพียงของบุคลากรส าหรับดูแลผู้สูงอายุนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงจ านวน
ประชากรผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา ศึกษาจ านวนบุคลากรส าหรับดูแลผู้สูงอายุ และศึกษา
หลักสูตรต่างๆ ทั้งในโรงเรียนและมหาวิทยาลัยของรัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ  เพ่ือ
วางแผนรับมือกับปัญหาผู้สูงอายุในอนาคต ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุในจังหวัด
นครราชสีมา นักศึกษาที่เรียนหลักสูตรผู้ช่วยพยาบาลหรือการบริบาล รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หรือ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้ขนาด
ตัวอย่างของผู้สูงอายุ 1,066 ราย นักศึกษา 237 ราย และ อสม. หรือ อผส. จ านวน570 ราย เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม เก็บรวมรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ สถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่  ค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัดส่วนจ านวนผู้สูงอายุต่อบุคลากรจ านวน 1 คน 
 ผลการวิจัยพบว่า เพศของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมามีสัดส่วนเท่าๆ กันโดยเพศหญิงมี
สัดส่วนร้อยละ 55 และเพศชายมีสัดส่วนร้อยละ 45 และผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลยมีสัดส่วน
ประมาณร้อยละ 7 ของจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด โดยภาพรวมแล้วผู้สูงอายุต้องการให้หน่วยงานในชุมชน
และหน่วยงานรัฐมีการจัดสวัสดิการเบี้ยยังชีพและจัดหาบุคลากรมาดูแลให้ดีขึ้นกว่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 
 ผลการส ารวจสถานศึกษาที่เปิดสอนหลักสูตรผู้ช่วยพยาบาลหรือการบริบาลในจังหวัด
นครราชสีมาพบว่า มีสถาบันการศึกษาที่ เปิดสอนหลักสูตรผู้ช่วยพยาบาลจ านวน 2 แห่ง และ
สถาบันการศึกษาที่เปิดสอนหลักสูตรการบริบาลจ านวน 9 แห่ง และมีนักศึกษาที่ส าเร็จการศึกษาแล้ว
ประมาณ 7,000 คน ซึ่งนักศึกษาทั้งที่ส าเร็จการศึกษาแล้วและก าลังจะส าเร็จการศึกษาต้องการให้
สถาบันการศึกษาประสานงานกับสถานที่ท างานต่างๆ ให้ในขณะที่นักศึกษาก าลังจะส าเร็จการศึกษา 
 ผลการส ารวจเกี่ยวกับ อสม. หรือ อผส. ในจังหวัดนครราชสีมาพบว่า อสม. หรือ อผส. 
ต้องการให้หน่วยงานของรัฐจัดบุคลากรมาอบรมให้ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุและต้องการให้มีการ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ต่างๆ ของอาสาสมัครให้มีความชัดเจนกว่าเดิม นอกจากนี้ยังต้องการให้มีการเพ่ิม
ค่าตอบแทนเพ่ือจูงใจให้อาสาสมัครเหล่านี้ท างานด้วยความกระตือรือร้นเพ่ิมข้ึนด้วย 
 การค านวณหาความพอเพียงของบุคลากรส าหรับดูแลผู้สุงอายุแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ 
บุคลากรที่เป็นนักศึกษาต่อผู้สูงอายุพบว่าบุคลากรที่เป็นนักศึกษาไม่เพียงพอกับผู้สูงอายุคือมีสัดส่วน 1 
คนต่อผู้สูงอายุจ านวน 414 คนซึ่งถือว่าไม่เพียงพอกับจ านวนผู้สูงอายุ ส่วนบุคลากรที่เป็นอาสาสมัครนั้น
เมื่อท าการหาสัดส่วนเทียบกับจ านวนผู้สูงอายุแล้ว พบว่ามีสัดส่วนที่ 1 คนต่อผู้สูงอายุประมาณ 7 คนซึ่ง
ถือว่าเพียงพอเมื่อเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ที่ 10 – 15 คน แต่เนื่องจากบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร
ดังกล่าวนี้ไม่มีความชัดเจนว่าต้องท าหน้าที่ใดบ้าง ดังนั้นควรมีการจ าแนกเพ่ิมเติมว่าอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุโดยเฉพาะนั้นมีจ านวนเท่าใด จึงจะสามารถค านวณหาความพอเพียงของบุคลากรส าหรับดูแล
ผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง 
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5.1   บทน า 
5.1.1   ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ประเทศไทยมีจ านวนของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นในอัตราที่
รวดเร็วในช่วงปี 2544  ส่งผลให้โครงสร้างของประชากรไทยเข้าสู่ภาวะประชากรสูงอายุ (Population 
Aging)  เช่นเดียวกับที่เคยเกิดขึ้นในประเทศที่พัฒนาแล้ว  การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีผลต่อสภาพทาง
สังคม เศรษฐกิจ การจ้างงาน รวมทั้งการจัดสรรทรัพยากรทางสุขภาพและสังคมของประเทศอย่าง
ต่อเนื่องในระยะยาว  จึงจ าเป็นต้องมีการปรับกระบวนทัศน์และโครงสร้างพ้ืนฐานของสังคม เพ่ือให้
เกิดผลกระทบทางลบให้น้อยที่สุดต่อทั้งสังคมโดยรวมและต่อประชากรผู้สูงอายุเอง  จากการที่
ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับการเสื่อมถอยของสมรรถภาพทางกาย  ภาวะการ
เจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรัง  ภาวะทุพพลภาพ  นอกเหนือไปจากนี้การลดบทบาททางเศรษฐกิจและสังคม
อาจส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุด้วย  ดังนั้นการคุ้มครองดูแล รวมทั้งการจัดท ามาตรฐานระบบการ
บริการและเครือข่ายการเกื้อหนุนจึงเป็นมาตรการที่ส าคัญยิ่งในการสร้างระบบคุ้มครองทางสังคม
ส าหรับผู้สูงอายุให้มีความม่ันคง 
 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ 5 
ยุทธศาสตร์ ดังนี้ ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเตรียมพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ  ยุทธศาสตร์
ที่ 2 การส่งเสริมผู้สูงอายุ  ยุทธศาสตร์ที่ 3 ระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ยุทธศาสตร์ที่ 4 
การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ  และ 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 การประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  แต่จากการติดตามผลและประเมินผลแผนผู้สูงอายุฯ ส าหรับช่วง
ปี พ.ศ. 2545-2549 พบว่า ผลการประเมินดัชนีของยุทธศาสตร์ที่ 5 การประมวลและพัฒนาองค์ความรู้
ด้านผู้สูงอายุและการติดตามประเมินผลมีจ านวนดัชนีที่ผ่านการประเมินร้อยละ 50.0 ซึ่งดัชนีของ
ยุทธศาสตร์ที่ 5 ที่ไม่ผ่านการประเมินเป็นดัชนีในทั้ง 4 มาตรการดังนี้คือ มาตรการที่ 1 การส่งเสริมและ
สนับสนุนให้หน่วยงานวิจัยด าเนินการประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุที่จ าเป็นส าหรับการ
ก าหนดนโยบายและการพัฒนาบริการหรือการด าเนินการที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ มาตรการที่  2  
สนับสนุนและส่งเสริมการศึกษาวิจัยด้านผู้สูงอายุเฉพาะที่เป็นประโยชน์ต่อการก าหนดนโยบาย การ
พัฒนาบริการ และการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสมมาตรการที่ 3 
ด าเนินการให้มีการติดตามประเมินผลตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง และ
มาตรการที่ 4 พัฒนาระบบข้อมูลด้านผู้สูงอายุให้เป็นระบบและทันสมัยตลอดเวลา  (วิพรรณ ประจวบ
เหมาะและคณะ,  2551) 
 สังคมปัจจุบันยังไม่มีความพร้อมหลายๆด้านที่จะดูแลผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุซึ่งเกิดขึ้นได้ทั้งจากการเปลี่ยนแปลงจากความสูงอายุและการ
เผชิญกับปัจจัยเสี่ยงต่างๆ มาเป็นระยะเวลานาน ในปัจจุบันแบบแผนการเจ็บปุวยของผู้สูงอายุได้
เปลี่ยนแปลงไปจากการเกิดโรคติดต่อไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อ และโรคที่เกี่ยวกับการสูงอายุ  ข้อมูล
จากการส ารวจประชากรสูงอายุของส านักงานสถิติแห่งชาติในปี 2550 พบว่าโรคเรื้อรังที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองตีบ และโรคอัมพาต/
อัมพฤกษ์  โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานมีจ านวนผู้สูงอายุเป็นโรค 2 ชนิดนี้เพ่ิมมาก
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ขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งกลุ่มผู้สูงอายุทั้งที่ต้องพ่ึงพาและไม่ต้องพ่ึงพา ต้องการการดูแลด้านต่าง ๆ ได้แก่ (1) 
การท ากิจวัตรประจ าวัน (2) การดูแลสุขภาพเบื้องต้น (3) การจัดการด้านอาหาร และ (4) การ
ตอบสนองด้านจิตใจ  ในสังคมปัจจุบันโดยเฉพาะอย่างยิ่งสังคมเมืองทั้งในประเทศและต่างประเทศที่ทุก
คนต้องออกไปท างานนอกบ้าน ผู้สูงอายุส่วนมากจะถูกทอดทิ้งไม่มีใครดูแลเพราะต้องออกไปท างาน
นอกบ้าน ซึ่งส่วนมากจะแก้ปัญหาโดยการจ้างผู้ช่วยพยาบาลหรือบุคลากรที่ผ่านการอบรมมาดูแล
ผู้สูงอายุเหล่านี้เพ่ือที่จะสามารถออกไปท างานได้อย่างวางใจ แต่บุคลากรที่จะมาดูแลผู้สูงอายุเหล่านี้นั้น 
ณ ปัจจุบันค่อนข้างที่จะขาดแคลนเนื่องจากมีความต้องการจากทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพราะ
คนไทยมีใจบริการซึ่งได้รับการยอมรับอย่างมาก บุคคลเหล่านี้จะกระจายกันไปท างานอยู่ ตามบ้านของ
ผู้สูงอายุ สถานรับดูแลผู้สูงอายุ (Nursing Home) และ บ้านพักคนชรา 
  จากปัญหาข้างต้นจะเห็นว่าผู้สูงอายุต้องการการดูแลเป็นอย่างมาก แต่บุคลากรที่จะ
มาดูแลนั้นกลับขาดแคลนไม่เพียงพอ ถึงแม้ว่าในปัจจุบันมีการเปิดหลักสูตรต่างๆมากมายที่เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุทั้งหลักสูตรระยะสั้นและระยะยาวจากทั้งโรงเรียนและมหาวิทยาลัย โดยเฉพาะหลักสูตร
อบรมระยะสั้น หรือที่เรียกว่าโรงเรียนบริบาลโดยใช้ระยะเวลาเรียน 6 เดือน โรงเรียนเหล่านี้มีผู้เข้ามา
ศึกษาจ านวนมากเนื่องจากใช้เวลาเรียนไม่นาน และ มีความเชื่อว่าหลังจากเรียนจบแล้วจะได้
ค่าตอบแทนที่สูง แต่ทว่าจ านวนบุคลากรที่ผลิตออกมานั้นก็ยังไม่เพียงพอต่อความต้องการในปัจจุบันอยู่
ดี จึงเป็นที่มาของปัญหาที่ต้องท าการศึกษาว่า โรงเรียนและมหาวิทยาลัยที่เปิดสอนหลักสูตรเหล่านี้มีกี่
แห่ง อัตราการเพิ่มของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่ออัตราการเพ่ิมของผู้สูงอายุ เป็นอย่างไรในแต่ละพ้ืนที่ หากยังมี
ไม่เพียงพอควรที่จะมีการส่งเสริมให้นักศึกษาหรือประชาชนทราบถึงปัญหาและโอกาสเหล่านี้ 
 
5.1.2  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 5.1.2.1 เพ่ือศึกษาจ านวนของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา 
 5.1.2.2 เพ่ือศึกษาถึงความพอเพียงของจ านวนบุคลากรส าหรับดูแลผู้สูงอายุ 
 5.1.2.3 เพ่ือศึกษาหลักสูตรต่างๆทั้งในโรงเรียนและมหาวิทยาลัยของรัฐและเอกชนที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ 
 5.1.2.4 เพ่ือวางแผนรับมือกับปัญหาผู้สูงอายุในอนาคต 
 
 5.2  เอกสารและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบส ารวจ (Survey Research) เพ่ือศึกษาจ านวนผู้สูงอายุใน
จังหวัดนครราชสีมารวมถึงอัตราการเพ่ิมลดของจ านวนประชากรผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา และ
ศึกษาถึงความพอเพียงของจ านวนบุคลากรที่ศึกษาเกี่ยวกับหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงหลักสูตร
ต่างๆ ที่เปิดสอน ทั้งในโรงเรียนและมหาวิทยาลัยของรัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาวางแผนรับมือ
กับปัญหาผู้สูงอายุที่จะเกิดขึ้นในอนาคตต่อไป ผู้วิจัยได้รวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นแนวทาง
ในการศึกษา มีสาระส าคัญดังต่อไปนี้ 
 5.2.1 ภูมิประเทศและจ านวนประชากรของจังหวัดนครราชสีมา 
  5.2.1.1  ภูมิศาสตร์จังหวัดนครราชสีมา 
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 จังหวัดนครราชสีมาเป็นจังหวัดที่ตั้งอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อยู่บนที่
ราบสูงโคราช ห่างจากกรุงเทพมหานคร 259 กิโลเมตร มีพ้ืนที่ทั้งหมด 20,493.964 ตารางกิโลเมตร 
(12,808,728 ไร่) เป็นพ้ืนที่ปุาไม้ 2,297,735 ไร่ โดยส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่อุทยานแห่งชาติคืออุทยาน
แห่งชาติเขาใหญ่และอุทยานแห่งชาติทับลานร้อยละ 61.4 และเป็นแหล่งน้ า 280,313 ไร่ (ส านักงาน
จังหวัดนครราชสีมา, 2556) ทิศเหนือติดต่อกับจังหวัดชัยภูมิ และขอนแก่น ทิศใต้ติดต่อกับจังหวัด
ปราจีนบุรี นครนายก และสระแก้ว ทิศตะวันออกติดต่อกับจังหวัดบุรีรัมย์ และทิศตะวันตกติดต่อกับ
จังหวัดสระบุรี ชัยภูมิ และลพบุรี (ส านักงานจังหวัดนครราชสีมา, 2556) 
 5.2.1.2 ประชากรในจังหวัดนครราชสีมา 
 จังหวัดนครราชสีมามีประชากร ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2555 ทั้งสิ้น 
2,601,167 คน แยกเป็นชาย 1,286,164 คนและหญิง 1,315,003 คน มีจ านวนบ้านทั้งสิ้น 846,385 
หลังคาเรือน (ส านักงานสถิติจังหวัดนครราชสีมา, 2555) และจ านวนของประชากรสามารถแยกตาม
เพศได้ดังนี ้
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
รูปแสดงจ านวนประชากรในเขตจังหวัดนครราชสีมาแยกตามเพศ 
 
 
 5.2.2  ความหมายและสถานการณ์ผู้สูงอายุ 
 5.2.2.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 
 การมีอายุเพ่ิมขึ้นเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้ได้เริ่มตั้งแต่
บุคคลเข้าสู่วัยผู้ใหญ่และมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาท าให้ผู้สูงอายุมีสภาพแวดล้อม จิตใจ สังคมและ
จิตวิญญาณที่แตกต่างไปจากวัยหนุ่มสาว ในด้านการก าหนดช่วงแห่งการเข้าถึงความเป็นผู้สูงอายุและ
การก าหนดความหมายของผู้สูงอายุนี้ได้มีผู้ให้ความหมายไว้ดังนี้ 
 ค าว่า ”ผู้สูงอายุ” มาจากศัพท์ภาษาอังกฤษว่า Elderly หรือ Ageing ใน
ประเทศไทยได้บัญญัติขึ้นโดย พล.ต.ต. อรรถสิทธิ์ สิทธิสุนทร เมื่อปี 2506 เนื่องจากที่ประชุมของ
49% 51% 
จ านวนประชากร (2.60 ล้านคน) 
ชาย 
หญิง 
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ผู้สูงอายุเห็นว่า ความแก่ หนุ่ม ชรา ไม่มีอะไรเป็นเครื่องวัดและเครื่องขีดคั่นกับทั้งไม่สมควรใช้ค าว่าผู้
ชรา เพราะจะท าให้รู้สึกหดหู่ จึงให้ใช้ค าว่า ผู้สูงอายุ ตั้งแต่นั้นมาโดยให้ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
มีความเสื่อมของร่างกายตามสภาพ มีก าลังถดถอยเชื่องช้าหรือเป็นผู้ที่มีโรค  สมควรจะได้รับการ
ช่วยเหลืออุปการะ (พรอนันต์ กิตติม่ันคง, 2547) 
 อย่างไรก็ตามค าจ ากัดความของค าว่า ผู้สูงอายุ หรือวัยชรา ในแต่ละสังคม
หรือแต่ละประเทศจะให้ความหมายที่ต่างกันไป ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับอายุโดยเฉลี่ยของการท างานหรือสภาพ
ทางร่างกายของผู้สูงอายุ สภาพทางสังคมเศรษฐกิจและวัฒนธรรมของแต่ละประเทศ เช่น ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาถืออายุ 65 ปี กลุ่มประเทศสแกนดิเนเวียถืออายุ 67 ปี เป็นต้น ถึงกระนั้นก็ตาม อายุไม่ได้
เป็นเครื่องบ่งบอกว่าใครเป็นผู้สูงอายุเพราะว่ามีคนเป็นจ านวนมากถึงแม้ว่าจะอายุ 60 ปี หรือ 65 ปี ก็มี
สุขภาพแข็งแรงทั้งทางร่างกายและจิตใจ ในขณะที่คนอายุน้อยกว่าบางคนกลับมีสภาพร่างกายและ
จิตใจเสื่อมโทรมเสียมากกว่า ถึงแม้ว่าอายุจะไม่ได้เป็นเครื่องชี้เพียงอย่างเดียวว่าบุคคลใดชราภาพหรือ
สูงอายุ แต่อายุนั้นสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางหนึ่งที่จะทราบได้ว่าบุคคลใดสมควรจะเป็นคนชราหรือ
เป็นผู้สูงอายุ ดังนั้นตามหลักเกณฑ์มาตรฐานสากลขององค์การระหว่างประเทศจึงใช้อายุเป็นเกณฑ์ใน
การก าหนดการเริ่มต้นของการเป็นผู้สูงอายุ ส าหรับสังคมไทยดังที่ได้กล่าวมาแล้วในข้างต้น ผู้สูงอายุจะ
หมายถึงคนที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปตามเกณฑ์ของกฎหมายปลดเกษียณอายุข้าราชการและตาม
กฎหมายอื่น ๆ รวมทั้งจารีตประเพณีบางอย่างจะเห็นได้ว่ามีผู้ให้ความหมายของผู้สูงอายุไว้มาก แต่โดย
ความหมายที่ค่อนข้างใกล้เคียงกัน โดยสรุปแล้วผู้สูงอายุจะเป็นวัยที่มีความเปลี่ยนแปลงเสื่อมถอย และ
แบบแผนการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดให้ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้ง
เพศชายและเพศหญิง เป็นการก าหนดตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และเป็นมาตรฐานสากล
ขององค์การสหประชาชาติ ซึ่งในการวิจัยได้ก าหนดให้เป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในจังหวัดนครราชสีมา  (พร
อนันต์ กิตติม่ันคง, 2547) 
  
 5.2.3  สถานการณ์ของผู้สูงอายุ 
 5.2.3.1  สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 ประชากรไทยเพ่ิมจาก 26.2 ล้านคนเป็นกว่า 63 ล้านคน ในช่วง 50 ปีที่ผ่าน
มา จ านวนประชากรวัยสูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) เพ่ิมขึ้นเป็นล าดับเช่นกัน จาก 1.2 ล้านคนในปี 
พ.ศ. 2503 เป็นประมาณ 8.5 ล้านคนในปี พ.ศ. 2553 โดยสัดส่วนที่เป็นประชากรสูงอายุในระยะแรกๆ 
เพ่ิมขึ้นอย่างช้าๆ และเริ่มเพ่ิมในอัตราที่รวดเร็วขึ้นนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2523 เป็นต้นมา สัดส่วนของ
ประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 4.6 ในปี พ.ศ. 2503 เป็นร้อยละ 5.5 ในปี พ.ศ. 2523 และร้อยละ 
13.2 ในปี พ.ศ. 2553 (วิพรรณ  ประจวบเหมาะ และ ชลธิชา  อัศวนิรันดร, 2556) 
 สาเหตุส าคัญของการเพ่ิมสัดส่วนของประชากรสูงอายุอย่างรวดเร็ว
เนื่องมาจากการลดลงของภาวะเจริญพันธ์หรือภาวะการเกิด ซึ่งเมื่อ 50 ปีที่แล้วผู้หญิงคนหนึ่งมีบุตรโดย
เฉลี่ยมากกว่า 6 คน และในปัจจุบันมีบุตรโดยเฉลี่ยน้อยกว่า 2 คน การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลให้
สัดส่วนและจ านวนประชากรวัยเด็กลดลงเป็นล าดับอย่างรวดเร็ว จนน ามาสู่การเพ่ิมขึ้นของสัดส่วน
ประชากรวัยสูงอายุ โครงสร้างประชากรไทยในปัจจุบันจึงเปลี่ยนจากประชากรเยาว์วัยเป็นประชากรสูง
วัย 
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 ประชากรไทยเพ่ิมขึ้นช้าลงกว่าในอดีตมาก โดยอัตราการเพ่ิมของประชากร
ไทยลดลงอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 3.2 ต่อปีในปี พ.ศ. 2503 เหลือเพียงร้อยละ 0.7 ในปี พ.ศ. 2553 
ในขณะที่อัตราการเพ่ิมของประชากรสูงอายุมีระดับสูงกว่าอัตราเพ่ิมประชากรรวม โดยอัตราการเพ่ิม
ของประชากรสูงอายุมีมากกว่าร้อยละ 3 ต่อปี การที่อัตราเพ่ิมประชากรสูงอายุมีระดับสูงกว่าอัตราเพ่ิม
ประชากรรวมนี้ เป็นเครื่องชี้ให้เห็นว่าสังคมไทยก้าวสู่สังคมสูงวัยแล้ว 
 5.2.3.2  สถานการณ์ผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา 
 จังหวัดนครราชสีมาถือเป็นจังหวัดที่มีประชากรมากที่สุดเป็นอันดับ 2 ใน
ประเทศรองจากกรุงเทพมหานคร มีประชากรทั้งหมด  2,601,167 คน แบ่งเป็น ชาย  1,286,164 คน 
และหญิง  1,315,003 คน (ส านักสถิติแห่งชาติ, 2555) มีจ านวนผู้สูงอายุทั้งสิ้น 336,276 คน 
(ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป)  โดยแบ่งออกเป็นเพศชายจ านวน 150,315 คน และเพศหญิง
จ านวน 185,961 คน และจากข้อมูลประชากรจะเห็นได้ว่าประชากรผู้สูงอายุค่อยๆ เพ่ิมสัดส่วนมากขึ้น
ในขณะที่ประชากรวัยเด็กมีสัดส่วนลดลง โดยสัดส่วนประชากรวัยเด็กลดลงจาก 26% ในปี พ.ศ. 2545 
เป็น 19% ในปี 2555 และสัดส่วนประชากกรวัยสูงอายุเพ่ิมขึ้นจาก 10% ในปี พ.ศ. 2543 เป็น 13% 
ในปี พ.ศ. 2555 ส่วนสัดส่วนของผู้สูงอายุเพศหญิงเปรียบเทียบกับเพศชายมีสัดส่วนที่ไม่แตกต่างกัน
มาก 
  
 5.2.4  สถานศึกษาที่เปิดสอนหลักสูตรผู้ช่วยพยาบาลและการบริบาลจังหวัดนครราชสีมา 
  5.2.4.1  หลักสูตรผู้ช่วยพยาบาล (หลักสูตร 1 ปี) 
 หลักสูตรผู้ช่วยพยาบาลเป็นโครงการศึกษาทางสายอาชีพที่กระทรวง
สาธารณสุขจัดท าขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2498 (ดารณี  ทู้สกุล, 2543) เพ่ือผลิตผู้ช่วยพยาบาลซึ่งเป็น
บุคลากรทางการพยาบาลที่มีหน้าที่ในการช่วยเหลือแพทย์และพยาบาลวิชาชีพ ในการปฏิบัติการ
พยาบาลต่อผู้ปุวยที่มีอาการไม่หนัก ผู้ปุวยระยะพักฟ้ืน ผู้ปุวยเรื้อรัง รวมทั้งช่วยเหลือพยาบาลเมื่อเกิด
ภาวะฉุกเฉินและการรักษาพยาบาลที่ยุ่งยาก โดยอยู่ภายใต้การนิเทศของแพทย์หรือพยาบาล (จันทร์
เพ็ญ   การีเวท, 2522) ผู้ช่วยพยาบาลถือว่าเป็นบุคลากรที่เตรียมการไว้คอยช่วยเหลือให้การดูแลผู้ปุวย
ที่ไม่หนัก เพื่อแบ่งเบาภาระบางอย่างของพยาบาลให้น้อยลง เป็นการช่วยให้พยาบาลสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลที่คงไว้ซึ่งมาตรฐานของพยาบาลได้ (นิตยา   ด ารงวุฒิ, 2524 : 7)  
 หลักสูตรผู้ช่วยพยาบาลที่ท าการเปิดการเรียนการสอนในจังหวัดนครราชสีมา
นั้น มีสถานศึกษาอยู่ 2 แห่งที่ท าการเปิดสอนหลักสูตรนี้ขึ้นมา ได้แก่ หลักสูตรผู้ช่วยพยาบาลของ
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล และหลักสูตรผู้ช่วยพยาบาลที่เปิดการเรียนการสอนที่โรงพยาบาลเซ็นต์แมรี่
โดยวิทยาลัยเซ็นต์หลุยส์ โดยทั้งสองสถาบันนี้ เพ่ิงท าการเปิดการเรียนการสอนขึ้นเมื่อกลางปี 2555 ที่
ผ่านมา 
 5.2.4.2  หลักสูตรการบริบาล (หลักสูตร 6 เดือน) 
  หลักสูตรการบริบาลนี้เป็นหลักสูตรที่มีการจัดการเรียนการสอนขึ้น หลักสูตร
ที่ใช้ในการเรียนการสอนเป็นแบบเรียนภาคทฤษฎี 3 เดือน (420 ชั่วโมง) และภาคปฏิบัติ 3 เดือน (420 
ชั่วโมง) รวม 6 เดือน (840 ชั่วโมง) โดยโรงเรียนที่เปิดการเรียนการสอนอยู่ในความควบคุมของ
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กระทรวงศึกษาธิการ ในจังหวัดนครราชสีมามีโรงเรียนบริบาลที่เปิดสอนหลักสูตรเกี่ยวกับการบริบาล
จ านวน 9 แห่งด้วยกัน คือ 
 1. โรงเรียนสุรนารายณ์บริบาล (สาขานครราชสีมา) 
 2. โรงเรียนโกลเดนเกทการบริบาล 
 3. โรงเรียนสุรนารีการบริบาล 
 4. โรงเรียนวารีรักษ์การบริบาล 
 5. ศูนย์ฝึกพนักงานนครราชสีมา (โรงเรียนโคราชการบริบาล) 
 6. โรงเรียนสีมาบริรักษ์ 
 7. โรงเรียนปราณีรักษ์ 
 8. โรงเรียนราชสีมาการบริบาล (Rim Living การบริบาล) 
 9. โรงเรียนนัสฐากิตการบริบาล 
  
 5.2.5  โครงการการดูแลผู้สูงอายุจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งอาสาส มัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) และอาสาสมัครจากหน่วยงาน
อ่ืนๆ 
 นอกเหนือจากการผลิตบุคลากรจากหลักสูตรผู้ช่วยพยาบาลและบริบาลแล้ว บุคลากรที่
มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุก็มาจากหน่วยงานอ่ืนด้วย คือหน่วยงานจากกระทรวงสาธารณสุข 
(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, อสม.) และส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ ส านักงานส่งเสริม
สวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ และผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ (อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน, อผส.) 
 
 5.3  วิธีด าเนินงานวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) เพ่ือศึกษาจ านวนผู้สูงอายุใน
จังหวัดนครราชสีมา ศึกษาความพอเพียงของจ านวนบุคลากรดูแลผู้สูงอายุ และศึกษาหลักสูตรผู้ช่วย
พยาบาลและหลักสูตรการบริบาล จากโรงเรียนและมหาลัยวิทยาลัยต่างๆ ทั้งสถาบันของรัฐบาลและ
เอกชนที่มีหลักสูตรเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ โดยวิเคราะห์อัตราการเพิ่มของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่ออัตรา
การเพ่ิมของผู้สูงอายุว่าเป็นอย่างไรในแต่ละพ้ืนที่ ควรที่จะมีการส่งเสริมให้นักศึกษาหรือประชาชน
ทราบถึงปัญหาและโอกาสเหล่านี้ ทั้งนี้เพ่ือน าผลการวิจัยไปเป็นข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปใช้
ในการวางแผนและก าหนดยุทธศาสตร์ส าหรับวางแผนรับมือกับปัญหาผู้สูงอายุที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต  
 5.3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย ผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา จ านวน 
336,276 คน นักเรียนที่เรียนหลักสูตรผู้ช่วยพยาบาลและหลักสูตรการบริบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้สูงอายุในเขตจังหวัดนครราชสีมา และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 51,750 คน 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการค านวณจากวิธีการหากลุ่มตัวอย่างของ 
Taro Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ค่าความคลาดเคลื่อน ± 5% (ธานินนท์ ศิลป์จารุ, 2555) ได้
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ขนาดตัวอย่างของผู้สูงอายุสุ่มจากประชากรผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา 1,066 คน นักเรียนที่เรียน
หลักสูตรผู้ช่วยพยาบาลและหลักสูตรการบริบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในเขตจังหวัด
นครราชสีมา 237 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
(อผส.) ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในเขตจังหวัดนครราชสีมา จ านวน 570 คน 
  
 5.3.2  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ส าหรับใช้สอบถามผู้สูงอายุ นักศึกษา
โรงเรียนบริบาลและหลักสูตรผู้ช่วยพยาบาล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) กับ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) 
  
 5.4 ผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงความพอเพียงของบุคลากรที่ดูแลผู้สูงอายุในจังหวัด
นครราชสีมา โดยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างในจังหวัดนครราชสีมา
ทั้งผู้สูงอายุ นักศึกษาท่ีเรียนหลักสูตรผู้ช่วยพยาบาลและการบริบาล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่ต่างๆ ในจังหวัด 
 5.4.1  ข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 5.4.1.1  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 จังหวัดนครราชสีมามีประชากรผู้สูงอายุทั้งสิ้น 336,276 คน (ประชากรที่มี
อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป)  โดยแบ่งออกเป็นเพศชายจ านวน 150,315 คน และเพศหญิงจ านวน 185,961 
คน โดยเพศชายคิดเป็นร้อยละ 45 และเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 55 
 เพศของผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด ได้แก่ เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 58.70 
ที่เหลือได้แก่ เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 41.30 อายุของผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด ได้แก่อายุระหว่าง 
60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 49.28 รองลงมาได้แก่ อายุระหว่าง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.43 และน้อย
ที่สุด ได้แก่ อายุมากกว่า 80 ปี คิดเป็นร้อยละ 17.29 สถานภาพการสมรสของผู้ตอบแบบสอบถามมาก
ที่สุด ได้แก่ สมรสและอยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 57.25 รองลงมา ได้แก่ หม้าย คิดเป็นร้อยละ 32.80 
และน้อยที่สุด ได้แก่ หย่า คิดเป็นร้อยละ 1.04 ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ จบ
ประถมศึกษาปีที่ 4 หรือ 6 คิดเป็นร้อยละ 72.37รองลงมา ได้แก่ ไม่ได้เรียนหนังสือ คิดเป็นร้อยละ 
9.18 และน้อยที่สุด ได้แก่ จบปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 1.23 จ านวนผู้ดูแลผู้ตอบแบบสอบถามมาก
ที่สุด ได้แก่ มีคนดูแล 1 คน คิดเป็น ร้อยละ 46.03 รองลงมา ได้แก่ มีคนดูแล 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
26.72 และผู้สูงอายุที่ไม่มีคนดูแล คิดเป็นร้อยละ 6.87 ผู้ตอบแบบสอบถามไม่มีโรคประจ าตัวจ านวน 
509 คน คิดเป็นร้อยละ 51.05 ที่เหลือมีโรคประจ าตัว จ านวน 488 คน คิดเป็นร้อยละ 48.95 
   
  การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุในด้านต่างๆ สรุปได้ดังนี้ กิจกรรมที่
ผู้ตอบแบบสอบถามท าได้ด้วยตนเองตั้งแต่ร้อยละ 90 ขึ้นไป ได้แก่  ล้างหน้า  สวมใส่หรือถอดเสื้อผ้า  
ตักอาหารรับประทานเอง  นั่งหรือลุกจากเตียงหรือเก้าอ้ี  ไปห้องน้ า  และเดินในบ้านหรือสถานที่ต่างๆ  
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ส่วนกิจกรรมที่ผู้ตอบแบบสอบถามท าได้ด้วยตนเองตั้งแต่ร้อยละ 80 – 89 ได้แก่  เตรียมอาหาร  ทอน
เงินหรือแลกเงิน  ท างานบ้าน  เดินทางไปสถานที่ต่างๆ และข้ึนลงบันได  
ระดับความต้องการของผู้สูงอายุ ความต้องการด้านการศึกษาอยู่ในระดับ
ปานกลาง (คะแนนอยู่ระหว่าง 2.50 – 3.49) ความต้องการด้านสุขภาพอนามัยอยู่ในระดับมาก 
(คะแนนอยู่ระหว่าง 3.50 – 4.49) ความต้องการด้านที่อยู่อาศัยอยู่ในระดับมาก (คะแนนอยู่ระหว่าง 
3.50 – 4.49) ความต้องการด้านการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก (คะแนนอยู่
ระหว่าง 3.50 – 4.49) ความต้องการด้านความมั่นคงทางสังคมอยู่ในระดับมาก (คะแนนอยู่ระหว่าง 
3.50 – 4.49) ความต้องการการบริการทางสังคมอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด (คะแนนอยู่ระหว่าง 3.50 
– 4.49 และอยู่ระหว่าง 4.50 – 5.00) และความต้องการด้านนันทนาการอยู่ในระดับปานกลาง 
(คะแนนอยู่ระหว่าง 2.50 – 3.49) 
  
5.4.2 ข้อมูลเกี่ยวกับนักศึกษาหลักสูตรผู้ช่วยพยาบาลและหลักสูตรการบริบาล 
 เพศของผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุดได้แก่ เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 88.89 ที่เหลือ
ได้แก่ เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 11.11 อายุของผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด ได้แก่ อายุ 20 – 30 ปี คิด
เป็นร้อยละ 48.09 รองลงมา ได้แก่ อายุน้อยกว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.30 และน้อยที่สุด ได้แก่ อายุ
มากกว่า 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 4.68 วุฒิการศึกษาสูงสุดของผู้ตอบแบบสอบถามที่มากที่สุด ได้แก่ 
มัธยมศึกษาปีที่ 6 คิดเป็นร้อยละ 72.22 รองลงมา ได้แก่ ประกาศนียบัตรวิชาชีพหรือเทียบเท่า คิดเป็น
รอ้ยละ 12.82 และน้อยที่สุด ได้แก่ จบปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 2.14 หลักสูตรที่ผู้ตอบแบบสอบถาม
เรียนมากที่สุด ได้แก่ หลักสูตรการบริบาล (6 เดือน) ที่เหลือได้แก่ หลักสูตรผู้ช่วยพยาบาล (6 เดือน) 
สถานภาพการท างานของผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด ได้แก่ ท างานเชิงเศรษฐกิจ คิดเป็นร้อยละ 
51.97 รองลงมา ได้แก่ ไม่ได้ท างาน คิดเป็นร้อยละ 32.31 น้อยที่สุด ได้แก่ ท างานเชิงสังคม คิดเป็น
ร้อยละ 2.18 ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 10.82 ที่เหลืออีกร้อยละ 
89.18 ไม่ได้เป็นอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นและเหตุผลที่ตัดสินใจมาเรียนหลักสูตรการบริบาล
และหลักสูตรผู้ช่วยพยาบาลของนักศึกษาสามารถสรุปได้ดังนี้  เหตุผลที่นักศึกษาตัดสินใจมาเรียนมาก
ที่สุด ได้แก่ ชอบงานบริการ มีผู้เลือกค าตอบนี้คิดเป็นร้อยละ 77.12 รองลงมา ได้แก่ มีงานท าแน่นอน 
คิดเป็นร้อยละ 46.61 และน้อยที่สุด ได้แก่ ที่บ้านบังคับ คิดเป็นร้อยละ 0.80 นักศึกษาทราบก่อนที่จะ
มาเรียนว่าหลักสูตรต่างๆ ที่จะเรียนมีเนื้อหาการสอนแบบใดบ้าง โดยคิดเป็นร้อยละ 72.37 ที่เหลือ 
27.63 ไม่มีความรู้มาก่อน 
 นักศึกษาที่ได้มาเรียนหลักสูตรการบริบาลหรือผู้ช่วยพยาบาล จะแนะน าให้เพ่ือนมา
ศึกษาต่อถึงร้อยละ 78.35 ไม่แนะน า คิดเป็นร้อยละ 21.65 นักศึกษาทั้งที่เรียนในหลักสูตรการบริบาล
และหลักสูตรผู้ช่วยพยาบาล มีความเห็นด้วยกับโครงสร้างและรายละเอียดด้านต่างๆ ของหลักสูตร ใน
ระดับมาก (มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 3.50 – 4.49) 
 สถานที่ที่นักศึกษาต้องการที่จะร่วมงานด้วยหลังจากส าเร็จการศึกษา ได้แก่ ท างานที่
โรงพยาบาลต่างๆ โดยมีคนเลือกสถานที่ท างานนี้คิดเป็นร้อยละ 85.23 รองลงมา ได้แก่ ท างานที่คลินิก
ต่างๆ คิดเป็นร้อยละ 13.08 และน้อยที่สุด ได้แก่ ท างานด้านอ่ืนๆ เช่น ท างานต่างประเทศ คิดเป็นร้อย
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ละ 0.84 เหตุผลที่นักศึกษาเลือกที่จะไปท างานตามสถานที่ต่างๆ มากที่สุด ได้แก่ มีความก้าวหน้าใน
อาชีพการงานมากกว่า คิดเป็นร้อยละ 47.26 รองลงมา ได้แก่ ชอบงานในด้านนี้ คิดเป็นร้อยละ 44.30 
และน้อยที่สุด ได้แก่ เหตุผลด้านอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 1.27 
 นักศึกษามีความสนใจที่จะท างานด้านดูแลผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 52.02 ส่วนที่เหลือ 
47.98 ไม่สนใจที่จะท างานด้านการดูแลผู้สูงอายุ 
 นักศึกษามีความต้องการได้รับสวัสดิการในด้านต่างๆ อยู่ในเกณฑ์ที่สูงมาก (มีความ
ต้องการมากกว่าร้อยละ 80) โดยสิ่งที่นักศึกษามีความต้องการมากที่สุด ได้แก่ การแนะแนะการศึกษา
ต่อ การติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลหรือหน่วยงานต่างๆ ให้เพ่ือที่จะเข้าไปท างานและแจ้งเตือน
ต าแหน่งงานว่างจากหน่วยงานหรือโรงพยาบาลต่างๆ ให้กับนักศึกษาทราบอยู่เสมอ โดยมีค่าความ
ต้องการสูงถึงร้อยละ 99.14 
  
 5.4.3 ข้อมูลเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)และอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ (อผส.) 
 เพศของผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด ได้แก่ เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 89.70 ที่เหลือ
ได้แก่ เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 10.30 ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ตอบแบบสอบถาม มากที่สุด ได้แก่ 
จบมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 58.93 รองลงมา ได้แก่ ไม่ได้เรียนหนังสือ คิดเป็นร้อยละ 24.11 
และน้อยที่สุด ได้แก่ จบมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 1.79 อาชีพของผู้ตอบแบบสอบถามที่
มากที่สุด ได้แก่ อาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 58.93 รองลงมา ได้แก่ อาชีพ รับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อย
ละ 24.11 และน้อยที่สุดได้แก่ ว่างงานหรือไม่ได้ท างาน คิดเป็นร้อยละ 1.79 
 จ านวนผู้สูงอายุที่ผู้ตอบแบบสอบถามจะต้องดูแลเป็นจ านวนมากที่สุด ได้แก่ ดูแล
ผู้สูงอายุระหว่าง 0 – 5 คน คิดเป็นร้อยละ 58.12 รองลงมา ได้แก่ ดูแลผู้สูงอายุเป็นจ านวนระหว่าง 6 
– 10 คน คิดเป็นร้อยละ 37.91 และน้อยที่สุด ได้แก่ ดูแลผู้สูงอายุเป็นจ านวนตั้งแต่ 16 คน คิดเป็นร้อย
ละ 1.62 
 ผู้ตอบแบบสอบถามได้รับความเชื่อเหลือในการด้านต่างๆ จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
และครอบครัวหรือญาติของผู้สูงอายุ ในระดับปานกลางถึงมาก (มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.50 – 2.49 
และมีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.50 – 3.00) 
 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในเกณฑ์ดีมาก (มีระดับความ
ถูกต้องร้อยละ 81 ขึ้นไป) คือความรู้เกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ (ร้อยละ 95.05) และ
การแนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อผู้สูงอายุมีความเครียด (ร้อยละ 95.72)  
 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุในระดับดี ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับขนม
หวานที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ (ร้อยละ 80.00) การแนะน าเบื้องต้นในกรณีที่ผู้สูงอายุนอนไม่หลับ 
(ร้อยละ 64.88) และสถานที่รับเบี้ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุ (ร้อยละ 78.25) 
 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุในระดับปานกลาง ได้แก่ ความรู้
เกี่ยวกับรูปแบบการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ (ร้อยละ 52.14) และความรู้เกี่ยวกับการ
แนะน าวิธีให้ผู้สูงอายุสามารถหลับได้อย่างปกติ ในกรณีนอนไม่หลับ (ร้อยละ 48.58)  
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 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุในระดับน้อย ได้แก่ ) ความรู้เกี่ยวกับ
การแนะน าผู้สูงอายุให้ออกก าลังกาย ในกรณีที่ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านไขข้อหรือข้อต่อ (ร้อยละ 34.76) 
ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมบรรเทาความเครียดของผู้สูงอายุ (ร้อยละ 36.72) และความรู้เกี่ยวกับรูปแบบ
การจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านส าหรับผู้สูงอายุให้เหมาะสม (ร้อยละ 44.66) 
 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุในระดับน้อยมาก ได้แก่  ความรู้
เกี่ยวกับลักษณะที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุมากที่สุด (ร้อยละ 14.26) 
 การปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. หรือ อผส. อยู่ในระดับนานครั้งทุกข้อของการปฏิบัติ โดยมี
ค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. หรือ อผส. มีคะแนะระหว่าง 2.50 – 3.49 คะแนน 
 ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. หรือ อผส. นั้น มีปัญหาและ
อุปสรรคจากการปฏิบัติงานในระดับน้อยมาก คือระดับของปัญหามีค่าความถี่น้อยกว่าร้อยละ 10 ทุกๆ 
ข้อของปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้น 
 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความเห็นว่า โครงการ อสม. หรือ อผส. มีประโยชน์ คิดเป็นร้อย
ละ 97.56 ที่เหลือ เห็นว่าไม่มีประโยชน์ คิดเป็นร้อยละ 2.44 
 5.4.4 การวิเคราะห์สัดส่วนของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุต่อจ านวน
ผู้สูงอายุ เพื่อวิเคราะห์หาความพอเพียงของบุคลากร 
 5.4.4.1  การเปรียบเทียบสัดส่วนของบุคลากรที่ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรผู้ช่วย
พยาบาลหรือการบริบาลต่อจ านวนผู้สูงอายุเพ่ือเปรียบเทียบกับกับจ านวนบุคลากรดูแลผู้สูงอายุต่อ
จ านวนผู้สูงอายุที่เหมาะสม 
 เนื่องจากข้อมูลเกี่ยวกับจ านวนนักศึกษาที่ส าเร็จการศึกษามีจ านวนไม่
ครบถ้วน ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงได้ท าการประมาณจ านวนนักศึกษาที่คาดว่าจะส าเร็จการศึกษาจาก
สถาบันการศึกษาต่างๆ โดยใช้ข้อมูลจ านวนนักศึกษาจาก ศูนย์ฝึกพนักงานนครราชสีมา (โรงเรียน
โคราชบริบาล) มาเป็นข้อมูลในการประมาณจ านวนนักศึกษาที่ส าเร็จการศึกษา ดังนี้ 
 ระยะเวลาที่เปิดสอน 13 ปี มีนักศึกษา ส าเร็จการศึกษาแล้วทั้งสิ้น 2,030 
คนดังนั้นในระยะเวลา 1 ปี จะมีนักศึกษา ส าเร็จการศึกษาเท่ากับ  
     
  
 ~ 156 คน ~ 160 คน และ
จากจ านวนสถาบันการศึกษาท้ังหมด 11 สถาบัน (หลักสูตรผู้ช่วยพยาบาล 2 สถาบัน และหลักสูตรการ
บริบาล 9 สถาบัน) ดังนั้น จ านวนนักศึกษาท่ีคาดว่าจะส าเร็จการศึกษาไปแล้ว ดังนี้ 
หลักสูตรผู้ช่วยพยาบาล 
1. หลักสูตรผู้ช่วยพยาบาลของมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล เปิดการเรียนการสอนเมื่อปี พ.ศ. 
2555 มีนักศึกษาที่ส าเร็จการศึกษาไปแล้ว 1 รุ่น จ านวน 115 คน 
 2. หลักสูตรผู้ช่วยพยาบาลที่เปิดการเรียนการสอนที่โรงพยาบาลเซ็นต์แมรี่โดยวิทยาลัยเซ็นต์
หลุยส์เปิดการเรียนการสอนเมื่อปี พ.ศ. 2555 มีนักศึกษาที่ส าเร็จการศึกษาไปแล้ว 1 รุ่น จ านวน 227 
คน 
 
หลักสูตรการบริบาล จ านวนทั้งหมด 9 สถาบัน 
 รวมจ านวนนักศึกษาที่คาดว่าจะส าเร็จการศึกษาแล้วทั้งสิ้น  7,175 คน และข้อมูลพบว่า 
นักศึกษาสนใจที่จะท างานด้านการดูแลผู้สูงอายุตามบ้านเพียงร้อยละ 11.39 ดังนั้น เมื่อค านวณจาก
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จ านวนนักศึกษาท่ีส าเร็จการศึกษาแล้ว พบว่ามีนักศึกษาท่ีจะท างานด้านการดูแลผู้สูงอายุตามบ้านเพียง 
7135 x 
     
   
 = 813 คน เมื่อเปรียบเทียบกับจ านวนผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา จ านวน 
336,276 คน จะได้ 
      
   
   = 414 คน  ดังนั้น บุคลากรที่เป็นนักศึกษาที่ส าเร็จการศึกษาหลักสูตร
ผู้ช่วยพยาบาลหรือการบริบาลจ านวน 1 คน จ าเป็นที่จะต้องดูแลผู้สูงอายุเป็นจ านวน 414 คน 
 
 5.4.4.2  การเปรียบเทียบสัดส่วนของบุคลากรที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) หรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) ต่อจ านวนผู้สูงอายุเพ่ือเปรียบเทียบกับกับจ านวน
บุคลากรดูแลผู้สูงอายุต่อจ านวนผู้สูงอายุที่เหมาะสม 
 จ านวนผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา จ านวน 336,276 คน เมื่อท าการ
เปรียบเทียบกับจ านวน อสม. ในจังหวัดนครราชสีมาจ านวน 51,750 คน (ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2554) จะได้สัดส่วนจ านวนผู้สูงอายุต่อจ านวนจ านวน อสม. 1 
คนเท่ากับ 
      
     
   = 6.5 ~ 7 คน  ดังนั้นบุคลากรที่เป็น อสม. หรือ อผส. จ านวน 1 คน จ าเป็นที่
จะต้องดูแลผู้สูงอายุเป็นจ านวน 7 คน 
 
 5.5  สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
5.5.1  สรุปผลการวิจัย 
 การน าเสนอสรุปผลการวิจัย ผู้วิจัยขอน าเสนอเป็นภาพรวม และข้อสรุปผลการวิจัยที่
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ตั้งไว้ ตามล าดับดังนี้ 
 5.5.1.1 สรุปผลการวิจัยจากข้อมูลแบบสอบถามผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงประมาณร้อยละ 58 เพศชายประมาณร้อยละ 
42 มีอายุอยู่ระหว่าง 60 ปีขึ้นไป โดยส่วนใหญ่จะมีอายุอยู่ในช่วง 60 – 69 ปี และส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน
กับคู่สมรส ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้สูงอายุคือ จบระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 หรือ 6 ผู้สูงอายุมี
ผู้ดูแลช่วยเหลือในปัจจุบันจ านวน 1 คน  
 ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวในสัดส่วนเท่าๆ กับที่ไม่มีโรคประจ าตัว โดยโรคที่
ผู้สูงอายุเป็นมากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคข้อเสื่อม ตามล าดับ ส าหรับการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันนั้น ผู้สูงอายุยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ดี (มากกว่าร้อยละ 80) 
 ผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการด้านการศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ความ
ต้องการสวัสดิการด้านสุขภาพอนามัยอยู่ในระดับมาก ความต้องการสวัสดิการด้านที่อยู่อาศัยอยู่ใน
ระดับปานกลาง ความต้องการการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง ความ
ต้องการด้านความมั่นคงทางสังคมอยู่ในระดับมาก ความต้องการการบริการทางสังคมอยู่ในระดับมาก
ถึงมากท่ีสุด และความต้องการด้านนันทนาการอยู่ในระดับปานกลาง 
 5.5.1.2  สรุปผลการวิจัยจากข้อมูลแบบสอบถามนักศึกษา 
 นักศึกษาที่เรียนหลักสูตรการผู้ช่วยพยาบาลหรือหลักสูตรการบริบาลส่วน
ใหญ่เป็นผู้หญิง อายุของผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุดอยู่ในช่วงอายุ 20 – 30 ปี รองลงมา ได้แก่ อายุ
น้อยกว่า 20 ปี และน้อยที่สุด ได้แก่ อายุมากกว่า 40 ปี วุฒิการศึกษาสูงสุดของนักศึกษาที่มากที่สุด
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ที่มาเรียนหลักสูตรผู้ช่วยพยาบาลหรือการบริบาล ได้แก่ มัธยมศึกษาปีที่ 6 รองลงมา ได้แก่ 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพหรือเทียบเท่าและน้อยที่สุด ได้แก่ จบปริญญาตรี สภานภาพการท างานของ
นักศึกษามากที่สุดได้แก่ ท างานเชิงเศรษฐกิจ รองลงมา ได้แก่ ไม่ได้ท างาน และน้อยที่สุด ได้แก่ ท างาน
เชิงสังคม และมีนักศึกษาเพียงส่วนน้อยที่เป็นอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
 เหตุผลที่นักศึกษาตัดสินใจมาเรียนมากท่ีสุด ได้แก่ ชอบงานบริการ รองลงมา 
ได้แก่ มีงานท าแน่นอน และน้อยที่สุด ได้แก่ ที่บ้านบังคับ จากผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาโดยส่วนใหญ่
ทราบมาก่อนที่จะมาเรียนว่าหลักสูตรต่างๆ ที่จะเรียนมีเนื้อหาการสอนแบบใด และหลังจากที่นักศึกษา
ไดม้าเรียนหลักสูตรการบริบาลหรือผู้ช่วยพยาบาลแล้ว นักศึกษาส่วนใหญ่จะแนะน าให้ เพ่ือนมาศึกษา
ต่อในหลักสูตรผู้ช่วยพยาบาลหรือการบริบาล นักศึกษาที่เรียนในหลักสูตรการบริบาลและหลักสูตร
ผู้ช่วยพยาบาลส่วนใหญ่ มีความเห็นด้วยกับโครงสร้างและรายละเอียดด้านต่างๆ ของหลักสูตร ในระดับ
มาก  
 สถานที่ท างานที่นักศึกษาส่วนใหญ่ต้องการที่จะร่วมงานด้วยหลังจากส าเร็จ
การศึกษา ได้แก่ ท างานที่โรงพยาบาลต่างๆ รองลงมา ได้แก่ ท างานที่คลินิกต่างๆ และน้อยที่สุด ได้แก่ 
ท างานที่ศูนย์กายภาพบ าบัด และด้านอ่ืนๆ เช่น ท างานต่างประเทศ เหตุผลที่นักศึกษา ส่วนใหญ่เลือก
ที่จะไปท างานตามสถานที่ต่างๆ มากที่สุด ได้แก่ มีความก้าวหน้าในอาชีพการงานมากกว่า รองลงมา 
ได้แก่ ชอบงานในด้านนี้ และน้อยที่สุด ได้แก่ มีเพ่ือนท าด้วย และเหตุผลด้านอื่นๆ 
 สวัสดิการต่างๆ ที่นักศึกษามีความต้องการที่จะได้รับจากหน่วยงานต่างๆ อยู่
ในเกณฑ์ที่สูงมาก โดยสิ่งที่นักศึกษามีความต้องการมากที่สุด ได้แก่ การแนะแนะการศึกษาต่อ การ
ติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลหรือหน่วยงานต่างๆ ให้ เพ่ือที่จะเข้าไปร่วมงานด้วย และแจ้งเตือน
ต าแหน่งงานว่างจากหน่วยงานหรือโรงพยาบาลต่างๆ ให้กับนักศึกษาทราบอยู่เสมอ  
 5.5.1.3  สรุปผลการวิจัยจากข้อมูลแบบสอบถามอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) หรือ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) 
 อสม. หรือ อผส. ส่วนใหญ่ได้แก่เพศหญิง ระดับการศึกษาสูงสุดของอสม./
อผส. มากที่สุด ได้แก่ จบประถมศึกษา รองลงมา ได้แก่ จบมัธยมศึกษาตอนต้น และน้อยที่สุด ได้แก่ 
จบมัธยมศึกษาตอนปลาย อาชีพหลักของ อสม./อผส. มากที่สุด ได้แก่ อาชีพเกษตรกร รองลงมา ได้แก่ 
อาชีพรับจ้างทั่วไป และน้อยที่สุดได้แก่ ว่างงานหรือไม่ได้ท างาน และจ านวนผู้สูงอายุที่ต้องดูแลส่วน
ใหญ่อยู่ระหว่างจ านวน 0 – 5 คน รองลงมา ได้แก่ ดูแลผู้สูงอายุเป็นจ านวนระหว่าง 6 – 10 คน และ
น้อยที่สุด ได้แก่ ดูแลผู้สูงอายุเป็นจ านวนมากกว่า 15 คน  
 อสม. หรืออผส. ที่ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุได้รับความเชื่อเหลือใน
ด้านต่างๆ จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและครอบครัวหรือญาติของผู้สูงอายุ  ในระดับปานกลาง ทั้งการ
ได้รับความรู้เพ่ิมเติมจากเจ้าหน้าที่เมื่อมีปัญหาในการปฏิบัติงาน และช่วยเหลือในการแก้ปัญหา
ครอบครัวหรือญาติ ของผู้สูงอายุมักให้ความสนใจเข้าร่วมรับฟังในการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุ และเมื่อมีการขอความร่วมมือจากครอบครัวหรือญาติของผู้สูงอายุก็จะได้รับความร่วมมือเป็น
อย่างดี 
 อสม. หรือ อผส. มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในเกณฑ์ดีมาก คือความรู้
เกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ การแนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อผู้สูงอายุมีความเครียด  และ
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สถานที่รับเบี้ยยังชีพของผู้สูงอายุ ความรู้ในระดับดี ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับขนมหวานที่ เ ห ม า ะ ส ม
ส าหรับผู้สูงอายุ ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุในระดับปานกลาง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบการออก
ก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ ความรู้เกี่ยวกับการแนะน าผู้สูงอายุให้ออกก าลังกายในกรณีที่
ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านไขข้อหรือข้อต่อ ความรู้เกี่ยวกับการแนะน าวิธีให้ผู้สูงอายุสามารถหลับได้อย่าง
ปกติในกรณีนอนไม่หลับและความรู้เกี่ยวกับรูปแบบการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านส าหรับผู้สูงอายุให้
เหมาะสม ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุในระดับน้อย ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมบรรเทาความเครียด
ของผู้สูงอายุ ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุในระดับน้อยมาก ได้แก่ความรู้เกี่ยวกับลักษณะที่อยู่อาศัยที่
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุมากที่สุด 
 อสม. หรือ อผส. ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุในด้านต่างๆ อาทิ การ
ออกไปเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุที่บ้าน การไปให้ความรู้ แนะน า เรื่องอาหารการกินกับผู้สูงอายุ การไปให้
ค าปรึกษา แนะน า แก่ผู้สูงอายุเมื่อเกิดปัญหา การไปให้ความรู้เกี่ยวสิทธิประโยชน์เรื่องเบี้ยยังชีพ การ
เก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลผู้สูงอายุในชุมชน เป็นต้น ในระดับนานครั้ง 
 ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. หรือ อผส. นั้น มี
ปัญหาและอุปสรรคจากการปฏิบัติงานในระดับน้อยมาก  
 5.5.1.4 เมื่อพิจารณาสัดส่วนจ านวนบุคลากรที่ส าเร็จการศึกษาจากหลักสูตรผู้ช่วย
พยาบาลหรือการบริบาลและ อสม. หรือ อผส. เปรียบเทียบกับจ านวนผู้สูงอายุที่จะต้องดูแล พบว่า มี
สัดส่วนที่แตกต่างกันไป โดยสัดส่วนของจ านวนบุคลกรที่ส าเร็จหลักสูตรผู้ช่วยพยาบาลหรือการบริบาล 
1 คนจะต้องดูแลผู้สูงอายุคือ 414 คน ส่วนบุคลากรที่เป็น อสม. หรือ อผส. 1 คน จะต้องดูแลผู้สูงอายุ
จ านวน 7 คน 
 5.5.2  ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาจ านวนบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในครั้งนี้ ถือเป็นจุดเริ่มต้น
ของการศึกษาจ านวนบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งบางหน่วยงาน
ต่างๆ อาจจะยังไม่มีความเข้าใจถึงเหตุผลในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ท าให้งานวิจัยนี้ไม่ได้รับข้อมูลที่
ถูกต้อง ครบถ้วนมากนัก อีกทั้งการเก็บข้อมูลของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุนี้ ยังไม่มี
ความเป็นระบบมากนัก จากผลการวิจัย เรื่อง “การศึกษาความพอเพียงของบุคลากรส าหรับดูแล
ผู้สูงอายุ” นี้ ผู้วิจัยจึงขอเสนอแนะแนวทางท่ีส าคัญดังนี้ 
 5.5.2.1  ข้อเสนอแนะทั่วไป 
 ครอบครัว หน่วยงานในชุมชนของผู้สูงอายุ และหน่วยงานของภาครัฐควร มี
การช่วยเหลือผู้สูงอายุในด้านการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพของตัวผู้สูงอายุเองเนื่องจากยังมี ผู้สูงอายุ
บางส่วนที่ยังไม่ทราบถึงการดูแลสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตที่ถูกต้องเหมาะสม และควรมีการจัด
สวัสดิการด้านสุขภาพอนามัย คือ มีการวิธีการดูแลสุขภาพร่างกายและความรู้ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ดู แ ล
ร่างกายให้กับผู้สูงอายุ ด้านความมั่นคงทางสังคม อาทิเช่น มีบริการศาสนกิจให้กับผู้สูงอายุที่ไร้ญาติ 
และบริการทางด้านสังคม เช่น การจัดเบี้ยผู้สูงอายุ การจัดเครื่องอุปโภคบริโภคให้กับผู้สูงอายุที่ขาด
แคลนทุนทรัพย์ในการด ารงชีวิต เป็นต้น 
 สถาบันการศึกษาและหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องควรจะมีการประชาสัมพันธ์     
หลักสูตรผู้ช่วยพยาบาลหรือการบริบาลให้เป็นที่รู้จักแพร่หลายมากขึ้น เพ่ือให้ผู้ที่สนใจได้ทราบถึง
 
 
 
 
 
 
 
 
79 
 
 
 
 
โอกาสต่างๆ หากมีการส าเร็จหลักสูตรดังกล่าวนี้ เนื่องจากยังมีหน่วยงานต่างๆ ต้องการตัวผู้ที่ ส าเร็จ
การศึกษาทางด้านนี้เป็นจ านวนมาก และสถาบันการศึกษาควรที่จะมีการเพ่ิมสวัสดิการต่างๆ ให้กับ
นักศึกษาก าลังติดสินใจที่จะสมัครเรียน อาทิเช่น การแนะน าสถานที่ท างานเพ่ือหารายได้ระหว่างเรียน 
สนับสนุนอุปกรณ์และหนังสือต าราเรียน มีการสอนเสริมภาษาต่างประเทศ และหลังจากที่ส าเร็จ
การศึกษาแล้วควรจะมีการติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลหรือสถานที่ต่างๆ ให้ หรือ Update 
ข้อมูลต าแหน่งงานว่างจากสถานที่ต่างๆ ด้วย นอกจากนี้ควรจะมีการเพ่ิมความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การดูแลพยาบาลผู้สูงอายุ เพื่อให้นักศึกษาที่ส าเร็จการศึกษาไปแล้วหรือก าลังจะส าเร็จการศึกษาสนใจที่
จะมาท างานด้านการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น 
 หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับโครงการอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) หรอือาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) ควรจะมีการเพิ่มแรงจูงใจให้กับบุคลากรทางด้านนี้ 
ไม่ว่าจะเป็น การจูงใจด้วยสวัสดิการทางด้านสังคมต่างๆ การเพ่ิมค่าตอบแทนให้กับอาสาสมัครทุกๆ คน 
เป็นต้น เพ่ือให้อาสาสมัครดังกล่าวนี้ มีก าลังใจในการปฏิบัติหน้าที่ และดูแลผู้สูงอายุใน ชุมชนที่ตัวเอง
อาศัยอยู่ นอกจากนี้ควรจะมีการอบรมเพ่ือเสริมสร้างความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุให้กับอาสาสมัครเหล่านี้ 
เพราะอาสาสมัครเหล่านี้เป็นคนในชุมชน และมีความสนิทและคุ้นเคยกับผู้สูงอายุในชุมชนที่ตัวเองอยู่
อาศัย ซึ่งจะท าให้การดูแลผู้สูงอายุเป็นไปด้วยความราบรื่นและผู้สูงอายุหรือญาติของผู้สูงอายุก็จะ
สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในการที่จะต้องจ้างบุคลากรที่จะมาดูแลผู้สูงอายุที่ไม่มีคนคอยดูแล 
 เมื่อพิจารณาสัดส่วนจ านวนบุคลากรที่ส าเร็จการศึกษาจากหลักสูตรผู้ช่วย
พยาบาลหรือการบริบาลและ อสม. หรือ อผส. เปรียบเทียบกับจ านวนผู้สูงอายุที่จะต้องดูแล พบว่า มี
สัดส่วนที่แตกต่างกันไป โดยผู้ที่ส าเร็จหลักสูตรผู้ช่วยพยาบาลหรือการบริบาล 1 คน ต้องดูแลผู้สูงอายุ
จ านวน 414 คน และ อสม. หรือ อผส. 1 คน ต้องดูแลผู้สูงอายุ 7 คน ซึ่งดูเหมือนว่า การหาความ
พอเพียงในเรื่องของบุคลากรที่จะดูแลผู้สูงอายุตามงานวิจัยนี้ ดูเหมือนว่าบุคลากรนั้นเพียงพอที่จะดูแล
ผู้สูงอายุ แต่ในความเป็นจริงอาจจะไม่เป็นเช่นดังที่ค านวณออกมา เนื่องจากจ าเป็นจะต้องดูในส่วนของ
บทบาทหน้าที่ของบุคลากรแต่ละส่วน ว่าดูแลผู้สูงอายุในขอบเขตใดบ้าง และไม่ได้ดูแลในเรื่องใดบ้าง ซึ่ง
การที่จะศึกษาความพอเพียงของบุคลากรที่ดูแลผู้สูงอายุให้มีความถูกต้องสมบูรณ์นั้นควรที่จะมีการเก็บ
ข้อมูลเพ่ิมเติมว่าบุคลากรแต่ละคน ได้มีการดูแลผู้สูงอายุจริงๆ เป็นจ านวนกี่คน กี่หมู่บ้าน และมีเวลา
เพียงพอที่จะดูแลจริงหรือไม่เพ่ิมเติมด้วย และควรที่จะก าหนดบทบาทหน้าที่ของ อสม. หรือ อผส. ไป
เลยว่าจะต้องดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของตัวเองเป็นจ านวนกี่คน และเป็นผู้สูงอายุคนในบ้างที่ อสม. หรือ 
อผส. จะต้องดูแล จึงจะได้ข้อมูลบุคลากรที่ดูแลผู้สูงอายุ และสัดส่วนของบุคลากรต่อจ านวนผู้สูงอายุที่
ต้องดูแลได้อย่างถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
80 
 
 
 
 
 5.6  เอกสารอ้างอิง 
ดารณี ทู้สกุล. (2543). การประเมินผลหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล โรงเรียน
ผู้ช่วยพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. วิทยานิพนธ์
วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต  สาขาวิ ชาพยาบาลสาธารณสุ ข  บัณฑิตวิทยาลั ย 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ธานินทร์ ศิลป์จารุ. (2555). การวิจัยและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วย SPSS และ AMOS. 
พิมพ์ครั้งที่ 13. ห้างหุ้นส่วนสามัญบิสซิเนสอาร์แอนด์ดี, กรุงเทพฯ. 
พรอนันต์ กิตติมั่นคง. (2547). การศึกษาความต้องการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุใน
จังหวัดนครราชสีมา. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสังคมศาสตร์เพ่ือการ
พัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏ นครราชสีมา. 
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.). (2555). รายงานประจ าปี สถานการณ์
ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2554. วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 8-13. 
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย . (2553). สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2552. 
กรุงเทพมหานคร. 
รุ่งฟูา อธิราษฎร์ไพศาล. (2551). สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ. 
วิทยานิพนธ์ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
ระบบฐานข้อมูลด้านสังคมและคุณภาพชีวิต. (2554). อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) รายจังหวัด ปี พ.ศ. 2551 – 2554. (ออนไลน์). ส านักงานคณะกรรมการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ สืบค้นจาก http://social.nesdb.go.th/SocialStat/ 
StatReport_Final.aspx?reportid=419&template=2R1C&yeartype=M&subcati
d=18 [24 กันยายน 2556]. 
เล็ก สมบัติ. (2549). โครงการภาวะการดูแลผู้สูงอายุของครอบครัวในปัจจุบัน . กรุงเทพ: 
มิสเตอร์กอปปี้ (ประเทศไทย). 
วิพรรณ  ประจวบเหมาะ และ ชลธิชา  อัศวนิรันดร , สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย. รายงาน
ประจ าปี สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2554. วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, กรุงเทพมหานคร. 
วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ . (2551). รายงานการศึกษาโครงการสร้างระบบการ
ติดตามและประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่  2 (พ.ศ. 2545-2564) . 
กรุงเทพมหานคร. วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และส านัก
ส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์. 
วิไลลักษณ์ รุ่งเมืองทอง. (2553). การประเมินโครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน: 
กรณีศึกษา จังหวัดเพชรบุรี. ภาคนิพนธ์หลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม) 
คณะพัฒนาสังคมและสิ่งแวดล้อม สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์. 
ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา. (2555). มองไปข้างหน้า ถึงเวลาเตรียมพร้อมรับสังคม
ผู้สูงอาย.ุ เอกสารเผยแพร่ความรู้เพื่อนสุขภาพ (Fact Sheet). 
 
 
 
 
 
 
 
 
81 
 
 
 
 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. (2556). การศึกษาเพื่อเตรียมการคาด
ประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583 : ประชากรฐานและข้อ
สมมุติ . ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 
กรุงเทพมหานคร. 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. (2553). การจัดการความรู้และสังเคราะห์แนวทางปฏิบัติของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล: แนวปฏิบัติในการบริการผู้สูงอายุ . ส านักงาน
โครงการสนับสนุนโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), กรุงเทพมหานคร. 
ส านักงานจังหวัดนครราชสีมา. (2556). ที่ตั้งและอาณาเขต (ออนไลน์). สืบค้นจาก 
http://www.nakhonratchasima.go.th/nakhonrat/index.php [23 กันยายน 2556]. 
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสุรินทร์ . (2556). บทบาทหน้าที่ของ 
อผส. (ออนไลน์). สืบค้นจาก http://www.surin.msociety.go.th/database/Form/ 
aorporsor_natee.htm. [17 กันยายน 2556]. 
องค์การบริหารส่วนต าบลบือมัง. (2556). อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
(ออนไลน์) . สืบค้นจาก http://www.buemang.go.th/datacenter/doc_download/ 
a_040711_141237.doc [17 กันยายน 2556]. 
Kivelä, S-L., Luukinen, H., Koski, K. 1994. Falls among the Elderly. In: Kivelä, S-
L., Koski, K., Rietsema, J. (Eds.), Course Book on Gerontechnology; Normal 
and Pathological Ageing and Impact of Technology. Eindhoven University 
of Technology & University of Oulu, Eindhoven and Oulu, 100-112. 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
บรรณานุกรม 
 
กระทรวงมหาดไทย 2548. กฎกระทรวงก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผู้พิการหรือ
ทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. 2548. เล่ม 122 ตอนที่ 52 ก ราชกิจจานุเบกษา 
ไตรรัตน์ จารุทัศน์. 2551.  รายงานการถอดตัวแบบโครงการที่ได้รับรางวัล โครงการกิจกรรมการ
ประกวดให้รางวัลอาคาร – สถานที่ ที่เป็นมิตรส าหรับผู้สูงอายุ Aging Friendly 
Environment สัญญาเลขที่ TGRI51012.  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) 
วิพรรณ ประจวบเหมาะ  นภาพร ชโยวรรณ  มาลินี วงษ์สิทธิ์  ศิริวรรณ ศิริบุญ และ ชเนตตี มลินทางกูร. 
2551. รายงานการศึกษาโครงการสร้างระบบการติดตามและประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564). กรุงเทพมหานคร. วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  และส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ 
มูลนิธิสถาบันวิจั ยและพัฒนาผู้ สู งอายุ ไทย 2553. สถานการณ์ผู้ สู งอายุ ไทย พ.ศ. 2552. 
กรุงเทพมหานคร. 180 หน้า 
ส านักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ (ไม่ปรากฏปีพิมพ์). คู่มือการออกแบบสภาพแวดล้อมส าหรับคนพิการและคนทุก
วัย. พิมพ์ครั้งที่ 4 ฉบับปรับปรุง. วันที่สืบค้น 13 ตุลาคม 2556. เข้าถึงได้จาก 
http://www.nep.go.th/upload/modResearch/file_1_tn-14-353.pdf 
ส านักงานส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ และส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน
ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ (ไม่ปรากฏปีพิมพ์). คู่มือการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและ
ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ. วันที่สืบค้น 13 ตุลาคม 2556. เข้าถึงได้จาก 
http://www.oppo.opp.go.th/info/Manual_OlderEnv-300653.pdf 
Borkan, G.A., Hults, D.E., Glynn, R.J. 1983. Role of Longitudinal Change and Secular 
Trend in Age Differences in Male Body Dimensions.  Human Biol. 55: 629-641. 
Kelly. P.L. and Kroemer, K.H.E. 1990. Anthropometry of the Elderly: Status and 
Recommendations. Human Factors. 32: 571-595. 
Kivelä, S-L., Luukinen, H., Koski, K. 1994. Falls among the Elderly. In: Kivelä, S-L., Koski, 
K., Rietsema, J. (Eds.), Course Book on Gerontechnology; Normal and 
Pathological Ageing and Impact of Technology. Eindhoven University of 
Technology & University of Oulu, Eindhoven and Oulu, 100-112. 
Stoudt, H.W. 1981. The Anthropometry of the Elderly. Human Factors. 23: 29-37. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาคผนวก ก. 
 
แบบสอบถาม 
ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลทางกายภาพของผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
84 
 
ID ………………….                                                  
 
 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
โครงการวิจัย “ความต้องการที่จับยึดเพื่อช่วยในการลุกและนั่งของผู้สูงอายุ ” 
แบบสอบถาม ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลทางกายภาพของผู้สูงอายุ 
(สิงหาคม-ธันวาคม 2555) 
 
ชื่อผู้ให้ข้อมูล นาย,นาง,นางสาว................................................................. ............................................... 
สัมภาษณ์จาก    สถานสงเคราะห์ (ระบุ)............................................................................................... 
วดป. ที่สัมภาษณ์............................................................ ........................................................................... 
เริ่มเวลา : ……………………………………………… สิ้นสุดเวลา : …………………………………………..................... 
ผู้สัมภาษณ์ :………………………………………………………………….… …………….................................. 
 
แบบคัดกรอง (Screening)  (เครื่องมือประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติ) 
ค าชี้แจง : ขีดเครื่องหมาย  ลงในช่องตารางตามความเป็นจริงของผู้สูงอายุ 
ที ่ ค าถาม 
ไม่สามารถท า
เองได้ 
ต้องมีผู้ช่วย
เหลือ 
ท าเองได้ 
1. การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้
เรียบร้อยต่อหน้า 
   
2. ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ใน
ระยะ 24 - 48 ชั่วโมงท่ีผ่านมา 
   
3. ลุกนั่งจากทีน่อน หรือลุกจากเตียงไปยังเก้าอ้ี    
4. การใช้ห้องสุขา    
5. การเคลื่อนไหวภายในที่อยู่อาศัยหรือในห้อง    
6. การสวมใส่เสื้อผ้า    
7. การข้ึนลงบันได 1 ขั้น    
8. การอาบน้ า    
9. การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์
ที่ผ่านมา 
   
10. การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา    
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แบบสอบถาม 
 
ตอนที่ 1 : ข้อมูลเกี่ยวกับตัวผู้สูงอายุ 
1.สถานภาพผู้สูงอายุ เศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และความเป็นอยู่ (Living Arrangement) 
ข้อที่ ค าถาม หมวดรหัส 
1.1 ท่านอายุเท่าไร  
อายุ (เต็มปี)..........................................ปี 
 
1.2 ท่านเรียนหนังสือจบสูงสุดระดับใด  ไม่ได้เรียน 
  เรียนจบชั้น(ระบุ).............................. 
  อ่ืนๆ (ระบุ)........................................ 
1.3 ก่อนหน้านี้ท่านประกอบอาชีพอะไร   เกษตรกร 
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
  ลูกจ้าง 
  ค้าขาย 
 อ่ืนๆ (ระบุ)........................................ 
1.4 ท่านรู้สึกว่าสุขภาพโดยรวมของท่านในปัจจุบันเป็น
อย่างไร (พนักงานสัมภาษณ์ : อ่านค าตอบ) 
  แข็งแรงมาก 
  ค่อนข้างแข็งแรง 
  ปานกลาง 
  ค่อนข้างอ่อนแอ 
  อ่อนแอ 
1.5 เมื่อเปรียบเทียบกับคนวัยเดียวกัน ท่านรู้สึกว่า
สุขภาพของท่านเป็นอย่างไร 
  แข็งแรงมาก 
  เท่าๆกับคนอ่ืน 
 อ่อนแอมาก หรือแย่กว่า 
1.6 ท่านมีโรคหรืออาการเจ็บป่วยประจ าตัวที่ต้องไป
พบแพทย์หรือรับการรักษา เป็นประจ า หรือบ่อยๆ 
หรือไม่ 
(เลือกได้มากกว่า 1 รายการ) 
  ความดันโลหิตสูง/ต่ า 
  โรคหัวใจ/หลอดเลือดหัวใจ 
  เบาหวาน 
  อัมพาต/อัมพฤกษ์/หลอดเลือดสมอง
ตีบ 
  โรคตา โรคต้อ 
  ปวดหลัง ปวดเอว 
  ข้อเสื่อม / ไขข้ออักเสบ / กระดูกพรุน 
กระดูกสะโพกแตก 
  อ่ืนๆ (ระบุ)........................................ 
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ข้อที่ ค าถาม หมวดรหัส 
1.7 ท่านมีปัญหาในเรื่องการท างานของร่างกาย
ดังต่อไปนี้หรือไม่ 
ก. การได้ยินเสียง หูตึง/ประสาทหูเสื่อม/หูไม่ได้
ยินเป็นครั้งคราว ปัญหาต่างๆเกี่ยวกับการได้ยิน 
 
  มี (ระบุ)............................................... 
  ไม่มี 
ข. การมองเห็น ตามัว/มองเห็นไม่ชัด/ตาเป็นต้อ/
ตาฟาง/ตาบอด ปัญหาต่างๆ เกี่ยวกับการ
มองเห็น 
   มี (ระบุ).............................................. 
 ไม่มี 
ค.  การเปลี่ยนท่าต่างๆ เช่น การลุกออกจาก
เตียง/ที่นั่งต่างๆ และเก้าอ้ี 
  มี (ระบุ)............................................... 
  ไม่มี 
ง.  การเคลื่อนไหว/การเดิน ท่าเดินผิดปกติ  
(ในที่นั่งทั้งเดินภายในที่พักอาศัย–นอกที่พัก
อาศัย) 
  มี (ระบุ)............................................... 
  ไม่มี 
จ.  การขับถ่ายปัสสาวะ/อุจจาระ เช่น การกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ ท้องเสียบ่อยๆ / ท้องผูก / 
ปัสสาวะเล็ด 
  มี (ระบุ)............................................... 
  ไม่มี 
1.8 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ท่านมีการบาดเจ็บต่อไปนี้
หรือไม่และอะไรบ้าง (พนักงานสัมภาษณ์ : อ่านที
ละข้อ: เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  หกล้ม จ านวนครั้ง.......................ครั้ง 
  ตกบันได จ านวนครั้ง...................ครั้ง 
  รถยนต์ / รถจักรยานยนต์ / จักรยาน  
      หรือพาหนะอ่ืนๆ............................... 
  กินยาผิด.............................................. 
  ของมีคมบาดมีเลือดไหลมาก 
  ไม่เคยได้รับบาดเจ็บเลย 
1.9 ในกรณีที่ท่านเคยหกล้ม / หรอืตกบันได สาเหตุที่
ท่านหกล้ม/ตกบันได เกิดจาก (เลือกได้มากกว่า 1 
ข้อ) 
 
*หากหกล้ม/ตกบันไดมากกว่า 1 ครั้ง ให้บันทึกทุก
ครั้งโดยใส่เลขก ากับเครื่องหมาย   เช่น  
                 1  (ครั้งที่ 1) 
                 2  (ครั้งที่ 2) 
  สะดุดสิ่งของที่วางเกะกะ 
  ลื่นจากพ้ืนที่เปียก แฉะ 
  พ้ืนผิวมีลักษณะขรุขระไม่เรียบหรือมี   
      ขอบสูงท าให้สะดุด 
   แขนขาอ่อนแรงไปเฉยๆ 
  หน้ามืด / เวียนศีรษะ / เป็นลม 
  บริเวณท่ีเกิดเหตุมืด /ไม่สว่าง/ไม่มีไฟ 
  สัตว์เลี้ยง เช่น แมว / สุนขัวิ่งชนหรือ  
     ขวางทางเดิน 
  รองเท้าท่ีสวมใส่ไม่พอดี/มีสายระยาง 
     หรือเป็นสาเหตุ 
  อ่ืนๆ (ระบุ)..................................... 
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ข้อที่ ค าถาม หมวดรหัส 
1.10 สถานที่ที่ท่านเกิดอุบัติเหตุ หกล้ม / ตกบันได 
 
*หากหกล้ม/ตกบันไดมากกว่า 1 ครั้งให้บันทึกทุก
ครั้งโดยใส่เลขก ากับเครื่องหมาย  เช่น   
              1  (ครั้งที่ 1) 
              2  (ครั้งที่ 2) 
  ในอาคารพักอาศัย (เลือก)         
ห้องน้ า ห้องครัว 
         ห้องนั่งเล่น       ห้องนอน 
         บันได             ใต้ถุนอาคาร 
         ชาน / ระเบียง / ชั้นลอย 
         อ่ืนๆ (ระบุ)................................. 
  นอกอาคาร (เลือกรายการต่อ) 
         ทางเดิน 
         บริเวณสนาม ส่วนทีพั่กผ่อน 
         สถานที่อ่ืนๆ ที่ไม่ใช่อาคาร  
             พักอาศัย  
  อ่ืนๆ (ระบุ)............................... 
1.11 ปัจจุบันท่านต้องรับประทานยาประจ าอยู่หรือไม่ 
(ประจ า คือ รับประทานต่อเนื่อง ติดต่อกันเป็น
ประจ า ทุกวันหรือ เป็นระยะเวลานาน) 
  ใช่ (ระบุยา)........................... 
  ไม่ใช่ 
1.12 ปัจจุบันท่านสูบบุหรี่ / ยาเส้น หรือไม่   สูบ (ระบุปริมาณ)........มวน/วัน 
  ไม่สูบ 
1.13 ปัจจุบันท่านดื่มสุรายาดอง หรือไม่   ดื่มบ้างเป็นครั้งคราว 
      (น้อยกว่า 1 ครั้ง/อาทิตย์) 
  ดื่มเป็นประจ า (ทุกวันหรือใน 1  
     อาทิตย์จะดื่มอย่างน้อย 1 ครั้ง) 
  ไม่ดื่ม 
1.14 ท่านออกก าลังกาย เพ่ือให้สุขภาพแข็งแรงหรือไม่  
(ในที่นี้การออกก าลังกาย หมายถึง กิจกรรมที่
กระท าเพ่ือมุ่งหวังให้ประโยชน์ต่อสุขภาพร่างกาย
และท าโดยมีเป้าหมายเพ่ือสุขภาพ อย่างน้อยวัน
ละ 30 นาที สัปดาห์ละ  3-4 วัน) 
      (*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ไม่ออกก าลังกาย 
  ออกก าลังกาย (เลือกรายการ) 
       มวยจีน/โยคะ 
       เดินเร็ว วิ่งเหยาะๆ 
       ร ากระบอง 
       ถีบจักรยาน 
       เต้นแอโรบิค 
       เล่นกีฬา (ตะกร้อ,กอล์ฟ,ฯลฯ) 
       ยกน้ าหนัก กายบริหาร 
       อ่ืนๆ (ระบุ)........................... 
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ตอนที่ 2 : ลักษณะราวจับที่ต้องการ 
ลักษณะ ความต้องการ 
เส้นผ่าศูนย์กลางของราวจับ  2.5 ซ.ม.              3.0 ซ.ม. 
 3.5 ซ.ม.              4.0 ซ.ม. 
 4.5 ซ.ม. 
ความสูงของราวจับ  75 ซ.ม.               80 ซ.ม. 
 90 ซ.ม.               95 ซ.ม. 
 
ตอนที่ 2 การวัดสัดส่วนร่างกายของผู้สูงอายุ 
 
การวัดสัดส่วนในท่า : ยืน                                         *() คือ dimension ที่อ้างอิงจาก ผ.ศ.ไตรรัตน์ จารุทัศน์ 
ล าดับที่ รายการ อุปกรณ์ ค่าวัด 1 (cm) 
ค่าวัด 2 
(cm) 
1. เส้นรอบศีรษะ สายวัด   
2. รอบคอบน (1) สายวัด   
3. รอบคอ (2) สายวัด   
4. รอบอกบน (3) สายวัด   
5. รอบอก (4) สายวัด   
6. รอบใต้อก (4ก) สายวัด   
7. รอบเอว (5) สายวัด   
8. รอบหน้าท้อง (6) สายวัด   
9. รอบสะโพก (7) สายวัด   
10. รอบต้นขา (8) สายวัด   
11. รอบน่อง (9) สายวัด   
12. รอบวงแขน (10) สายวัด   
13. รอบต้นแขน (11) สายวัด   
14. รอบข้อศอก (12) สายวัด   
15. รอบแขนล่างส่วนที่ใหญ่ที่สุด (13) สายวัด   
16. รอบข้อมือ (14) สายวัด   
17. ความยาวบ่าหน้า (15) สายวัด   
18. ระยะปุม่ปลายไหล่ – เอื้อมมือหยบิหน้า (ขวา) (16) สายวัด   
19. ระยะปุม่ปลายไหล่ – เอื้อมมือหยบิหน้า (หน้า) (17) สายวัด   
20. ระยะปุม่ปลายไหล่ – เอื้อมมือหยบิหน้า(ซ้าย) (18) สายวัด   
21. ระยะห่างเท้าหน้า – เท้าหลัง (ด้านใน) (19) ไม้บรรทัด   
22. ระยะห่างเท้าหน้า – เท้าหลัง (ด้านนอก) (20) ไม้บรรทัด   
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ล าดับที่
(ต่อ) 
รายการ อุปกรณ์ 
ค่าวัด 1 
(cm) 
ค่าวัด 2 
(cm) 
23. ระยะห่างสองเท้าในท่าก้าวเดิน (21) ไม้บรรทัด   
24. ความหนาของล าตัวช่วงท้อง Antropometer   
25. ความหนาของล าตัวช่วงอก Antropometer   
26. ความสูงจากพ้ืน – ศีรษะ (51) Antropometer   
27. ความสูงจากพ้ืน – ระดับสายตา (52) Antropometer   
28. ความสูงจากพ้ืน – ปุ่มปลายไหล่ (53) Antropometer   
29. ความสูงจากพ้ืน – แนวรักแร้หลัง (54) Antropometer   
30. ความสูงจากพ้ืน – ข้อศอก (55) Antropometer   
31. ความสูงจากพ้ืน – เอวด้านหลัง (56) Antropometer   
32. ความสูงจากพ้ืน – เป้า (57) Antropometer   
33. ความสูงจากพ้ืน – ปลายนิ้วทีย่าวที่สุด (58) Antropometer   
34. ความสูงจากพ้ืน – เข่าด้านหน้า (59) Antropometer   
35. ความสูงจากพ้ืน – น่องด้านหลัง (60) Antropometer   
36. ความสูงจากพ้ืน – เอ้ือมมือหยิบสูงสุด (61) Antropometer   
37. ความสูงจากพ้ืน – เอ้ือมมือหยิบต่ าสุด (62) Antropometer   
38. ความสูงจากพ้ืน – เอื้อมมือหยิบต่ าสูงสุด (ห่าง) (63) Antropometer   
39. ความสูงจากพ้ืน – เอ้ือมมือหยิบต่ าสุด (ห่าง) (64) Antropometer   
40. ความสูงจากพ้ืน – เอื้อมมือหยิบต่ าสุด(ก้มหยิบ) (65) Antropometer   
41. ระยะห่างหน้าท้อง – เอ้ือมมือหยิบ (66) Antropometer   
42. ระยะห่างหน้าท้อง – เอ้ือมมือวาง (67) Antropometer   
43. ความกว้างของฝ่ามือ (43) Caliper   
44. ความหนาของมือ Caliper   
45. ความยาวของมือ Caliper   
46. ระยะด้านในของก ามือ Caliper   
47. น้ าหนัก (กิโลกรัม) (71) เครื่องช่ังน้ าหนัก   
  
 
การวัดสัดส่วนในท่า : นั่งบนเก้าอ้ี    
ล าดับ รายการ อุปกรณ์ ค่าวัด 1 (cm) 
ค่าวัด 2 
(cm) 
1. ระยะห่างแนวแผ่นหลัง – เอ้ือมมือหยิบด้านหน้า (35) Antropometer   
2. ระยะชายโครงด้านหลัง – เอ้ือมมือหยิบด้านหน้า (36) Antropometer   
3. ระยะห่างแนวเส้นสัมผัสก้น – เข่าด้านหน้า (37) Antropometer   
4. ระยะห่างแนวเส้นสัมผัสก้น – ฝ่าเท้า (38) Antropometer   
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ล าดับที่
(ต่อ) 
รายการ อุปกรณ์ 
ค่าวัด 1 
(cm) 
ค่าวัด 2 
(cm) 
5. ระยะห่างแนวเส้นสัมผัสก้น – น่องตอนบน (41) Antropometer   
6. ความกว้างสะโพก (40) Antropometer   
7. ความกว้างของบ่า (39) Antropometer   
8. ความยาวจากเอวด้านข้าง – ปลายเท้าด้านข้าง (42) Antropometer   
9. ความกว้างของเท้าส่วนหน้า (44) สายวัด   
10. ความยาวเท้า (45) สายวัด   
11. ความยาวเท้าของจุดที่พักของเท้าด้านบน (46) สายวัด   
12. ความยาวของเส้นรอบวงเท้า (47) สายวัด   
13. ความยาวเส้นรอบวงส้นเท้า – หลังเท้า (48) สายวัด   
14. ความสูงข้อเท้า (49) สายวัด   
15. รอบข้อเท้า (50) สายวัด   
16. ความสูงจากพ้ืนที่นั่ง – ศีรษะ (22) Antropometer   
17. ความสูงจากพ้ืนที่นั่ง – ระดับสายตา (23) Antropometer   
18. ความสูงจากพ้ืนที่นั่ง – ศีรษะด้านหลัง (24) Antropometer   
19. ความสูงจากพ้ืนที่นั่ง – ปุ่มคอด้านหลัง (25) Antropometer   
20. ความสูงจากพ้ืนที่นั่ง – ปุ่มคอด้านข้าง (26) Antropometer   
21. ความสูงจากพ้ืนที่นั่ง – ปุ่มปลายไหล่ (27) Antropometer   
22. ความสูงจากพ้ืนที่นั่ง – แนวรักแร้หลัง (28) Antropometer   
23. ความสูงจากพ้ืนที่นั่ง – ข้อศอกในแนวตั้งฉาก (29) Antropometer   
24. ความสูงจากพ้ืนที่นั่ง – ต้นขา (30) Antropometer   
25. ความสูงจากพ้ืนที่นั่ง – เอ้ือมมือบนสุด (31) Antropometer   
26. ความสูงจากพ้ืน – เข่าบน (32) Antropometer   
27. ความสูงจากพ้ืน – ข้อพับแนวเข่า (33) Antropometer   
28. ระยะห่างข้อศอก – ก ามือในแนวตั้ง (34) Antropometer   
29. ระยะข้อศอก – ปลายนิ้ว  Antropometer   
30. ระยะจากก้นถึงใต้ขาพับ Antropometer   
31. ความยาวของศีรษะ สายวัด   
32. ความกว้างโคลนขาขณะนั่ง Antropometer   
33. ความโค้งของกระดูกสันหลัง (68) กระดูกงู   
34. ความโค้งของสะบักหลัง (69) กระดูกงู   
35. ความลาดไหล่ (องศา) (70) ทีวัด   
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การวัดแรง 
ล าดับที่ รายการ อุปกรณ์ 
ค่าวัด 1 
(kg-f) 
ค่าวัด 2 
(kg-f) 
1. แรงที่ใช้ในการก ามือ  ชุดวัดแรง   
2. แรงที่ใช้บีบนิ้วมือ ชุดวัดแรง   
3. แรงผลักมือเดียว (1) ชุดวัดแรง   
4. แรงผลักสองมือ (2) ชุดวัดแรง   
5. แรงดึงมือเดียว (1) ชุดวัดแรง   
6. แรงดึงสองมือ (2) ชุดวัดแรง   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาคผนวก ข. 
 
ตารางส าเร็จรูปขนาดตัวอย่างประชากรของ Yamane  
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Yamane (1973) ได้เสนอสูตรการค านวณขนาดตัวอย่างประชากร งานวิจัยนี้ได้ก าหนดระดับ
ความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 5% โดยแทนค่า 0.05 ในสมการ 3.1 ผลลัพธ์ที่ไดแ้สดงดังตารางที่ ข.1 
 
ตารางที ่ข.1  ขนาดตัวอย่างประชากรของ Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%  (Yamane, 1973) 
ขนาดประชากร 
(N) 
ขนาดของตัวอย่าง (n) ตามความคลาดเคลื่อน 
±1% ±2% ±3% ±4% ±5% ±10% 
500 - - - - 222 83 
1,000 - - - 385 286 91 
1,500 - - 638 441 316 94 
2,000 - - 714 476 333 95 
2,500 - 1,250 769 500 345 96 
3,000 - 1,364 811 517 353 97 
3,500 - 1,458 843 530 359 97 
4,000 - 1,538 870 541 364 98 
4,500 - 1,607 891 549 367 98 
5,000 - 1,667 909 556 370 98 
6,000 - 1,765 938 566 375 98 
7,000 - 1,842 959 574 378 99 
8,000 - 1,905 976 580 381 99 
9,000 - 1,957 989 584 383 99 
10,000 5,000 2,000 1,000 588 385 99 
15,000 6,000 2,143 1,034 600 390 99 
20,000 6,667 2,222 1,053 606 392 100 
25,000 7,143 2,273 1,064 610 394 100 
50,000 8,333 2,381 1,087 617 397 100 
100,000 9,091 2,439 1,099 621 398 100 
> 100,000 10,000 2,500 1,111 652 400 100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาคผนวก ค. 
 
แบบสอบถาม 
ความต้องการท่ีจับยึดเพื่อช่วยในการลุกและนั่งของผู้สูงอายุ 
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แบบสอบถาม 
โครงการวิจัย “ความต้องการที่จับยึดเพื่อช่วยในการลุกและนั่งของผู้สูงอายุ” 
 
ค าชี้แจง : แบบสอบถามฉบับนีม้ีวตัถุประสงค์เพื่อส ารวจความต้องการที่จับยึดเพื่อช่วยในการลุกและนัง่ของผู้สูงอายุ
ในห้องน้ า ส าหรับการออกแบบสิ่งอ านวยความสะดวกที่มีความปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุแบบสอบถามนี้มี  2 ตอน 
ดังนี ้
ส่วนท่ี 1: ข้อมูลส่วนตัวของผู้ถูกทดสอบ 
ส่วนท่ี 2: การทดสอบความพึงพอใจระดับต าแหน่งท่ีจับยึดในห้องน้ า 
  
 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนตัวของผู้ถูกทดสอบ 
 
 รหัสผู้ตอบแบบสอบถาม  ___________________   อายุ           ปี    เพศ    ชาย   หญิง      
 สถานะภาพ    สมรส    โสด    หย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู ่
 น้ าหนัก _____ กิโลกรัม    ส่วนสงู _______ เซนติเมตร 
 
 
จงตอบค าถามดังต่อไปนี้  โดยท าเครื่องหมาย  หน้าช่องค าถามที่ท่านเลือก 
รายการ ค าตอบของท่าน 
1.  ท่านถนัดมือด้านใด    มือขวา          มือซ้าย           ทั้งสองมือ 
2. ท่านมีปัญหาดา้นการมองเห็น
หรือไม ่
 มี                  ไม่ม ี       
กรุณาระบสุาเหต ุ
     สายตาผิดปกติ (สายตาสั้น/สายตายาว/สายตาเอยีง) 
     ตามัว/มองเห็นไม่ชัด/ตาเป็นต้อ/ตาฟาง 
     อื่นๆ ระบุ.................................................... 
3. ท่านมีปัญหาในการลุก-นั่ง หรือไม ่  มี (ค่อยๆ ลุก ค่อยๆ)               
 ไม่ม ี (ลุก - นั่ง ได้อย่างกระฉบักระเฉง คล่องแคล่ว)                    
 อื่นๆ ระบุ......................................................... 
4. ท่านเคยได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ
ในพื้นที่บริเวณห้องน้ าหรือไม ่
 เคย           ไม่เคย  
 กรุณาระบุสาเหต ุ    
      เป็นลม         ลื่นลม้        สะดุดสิ่งของ 
      อื่น ๆ ระบุ............................................. 
5. ท่านตอ้งการทีจ่บัยดึในหอ้งน ้า 
หรอืไม ่
 ตอ้งการ    
 ไม่ตอ้งการ 
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ส่วนที่ 2  การทดสอบความพึงพอใจระดับต าแหน่งท่ีจับยึดในห้องน้ า  (3 ต าแหน่ง) 
 
ต าแหน่งท่ี 1  การทดสอบ Vertical support 
 
1.1 ลักษณะการจับที่จับยึดของผูถู้กทดสอบ 
 
1 
 
 
2 3 
 
 
 
1.2 ลักษณะการใช้งานท่ีจับยึดของผู้ถูกทดสอบ 
ท่านั่งลง   โหนตัวลงในแนวดิ่ง     โหนตัวไปข้างหลัง    โหนตัวลงและถอยหลัง      อื่นๆ __________ 
ท่าลุกขึน้ยืน  ดึงตัวขึ้นในแนวดิ่ง      ดึงตัวไปข้างหน้า      ดันตัวข้ึนในแนวดิ่ง          ดึงและดันตัวขึน้               
 อื่นๆ _______________ 
 
 
 
1.3 การทดสอบความพึงพอใจระดับต าแหน่งที่จับยดึในห้องน้ าของผู้ถูกทดสอบ 
 1.3.1 ท่าน่ัง Vertical support ห่างจากขอบโถส้วม ___________ ซม. 
 
Vertical support 
ท่ายืน ระดับ 
(เลือกเพียง 1 ระดับ) 
ท่าน่ัง 
 ความสูง (ซม.) ความสูง (ซม.)  
 สายตา  
 คอ  
 หัวไหล ่  
 หน้าอก  
 ข้อศอก  
 ข้อศอก/สะโพก  
 สะโพก  
 ต้นขา  
* อ้างอิงจาก Dekker et al. (2007)  
** Vertical support ห่างจากขอบโถส้วม 250 – 300 มิลลิเมตร (กฎกระทรวง) 
*** กรณีนั่งระดับการจับ Vertical support นับจากความสูงของราวแนวระนาบ 650 – 700 มิลลิเมตร (กฎกระทรวง)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 มอืขวา 
 มอืซา้ย 
 ทัง้สองมอื 
 มอืขวา 
 มอืซา้ย 
 ทัง้สองมอื 
 มอืขวา 
 มอืซา้ย 
 ทัง้สองมอื 
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ต าแหน่งท่ี 2  การทดสอบ Front support 
 
2.1 ลักษณะการจับที่จับยดึของผู้ถูกทดสอบ 
1 
 
 
2 3 
 
 
2.2 ลักษณะการใช้งานท่ีจับยึดของผู้ถกูทดสอบ 
ท่านั่งลง   โหนตัวลงในแนวดิ่ง     โหนตัวไปข้างหลัง    โหนตัวลงและถอยหลัง      อื่นๆ __________ 
ท่าลุกขึน้ยืน  ดึงตัวขึ้นในแนวดิ่ง      ดึงตัวไปข้างหน้า      ดันตัวข้ึนในแนวดิ่ง        ดันตัวไปข้างหนา้               
 อื่นๆ ______________ 
 
 
2.3 ลักษณะการใช้งานท่ีจับยึดของผู้ถกูทดสอบ 
2.3.1 ท่าน่ัง Front support ห่างจากขอบโถส้วม ___________ ซม. 
Front support 
ท่ายืน ระดับ 
(เลือกเพียง 1 ระดับ) 
ท่าน่ัง 
 ความสูง (ซม.) ความสูง (ซม.)  
 สูงกว่าสายตา  
 สายตา  
 คอ  
 หัวไหล ่  
 หน้าอก  
 ข้อศอก  
 ข้อศอก/สะโพก  
 สะโพก  
* อ้างอิงจาก Dekker et al. (2007)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 มอืขวา 
 มอืซา้ย 
 ทัง้สองมอื 
 มอืขวา 
 มอืซา้ย 
 ทัง้สองมอื 
 มอืขวา 
 มอืซา้ย 
 ทัง้สองมอื 
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ต าแหน่งท่ี 3  การทดสอบ Side support 
 
3.1 ลักษณะการจับที่จับยดึของผู้ถูกทดสอบ 
1 
 
 
2 3 
 
 
3.2 ลักษณะการใช้งานท่ีจับยึดของผู้ถูกทดสอบ 
ท่านั่งลง   โหนตัวลงในแนวดิ่ง     โหนตัวไปข้างหลัง    โหนตัวลงและถอยหลัง      อื่นๆ __________ 
ท่าลุกขึน้ยืน  ดึงตัวขึ้นในแนวดิ่ง      ดึงตัวไปข้างหน้า      ดันตัวข้ึนในแนวดิ่ง                    
 ดึงตัวไปข้างหลังและดันตัวขึ้น      อื่นๆ _____________________ 
 
 
3.3 ลักษณะการใช้งานท่ีจับยึดของผู้ถกูทดสอบ 
Side support 
ท่ายืน ระดับ 
(เลือกเพียง 1 ระดับ) 
ท่าน่ัง 
 ความสูง (ซม.) ความสูง (ซม.)  
 หัวไหล ่  
 หน้าอก  
 ข้อศอก  
 ข้อศอก/สะโพก  
 สะโพก  
 ก้น  
 ต้นขา  
 หัวเข่า  
* อ้างอิงจาก Dekker et al. (2007)  
** Side support ห่างจากกึ่งกลางโถส้วม 450 – 500 มิลลิเมตร จากขอบ 450 – 500 มิลลิเมตร (กฎกระทรวง) 
*** กรณีนั่งระดับความสูงจากพื้นของ Side support  650 – 700 มิลลิเมตร (กฎกระทรวง) 
 
 มอืขวา 
 มอืซา้ย 
 ทัง้สองมอื 
 มอืขวา 
 มอืซา้ย 
 ทัง้สองมอื 
 มอืขวา 
 มอืซา้ย 
 ทัง้สองมอื 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาคผนวก ง. 
 
เส้นโค้งโอซีส าหรับการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบอิทธิพลคงท่ี 
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รูปที่ ง.1 กราฟแสดงเส้นโค้งโอซี (O – C Curve) ส าหรับการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบอิทธิพลคงท่ี 
 เมื่อ V1 = 1 ที่ระดับนัยส าคัญ 0.01 และ 0.05 (Montgomery and Runger, 2003) 
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